Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevat valtion sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteen palvelut : Selvitys by Kovasin, Merja
 
© Kirjoittaja(t) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  |  Helsinki 2021 




Merja Kovasin  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevat 
valtion sosiaali- ja terveydenhuollon sekä  
oikeuslääketieteen palvelut  
Selvitys 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtion palvelut -osasto ohjaa, järjestää ja tuottaa erityis-
osaamista vaativia valtion sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteen palveluja, vastaa 
tiettyjen erityispalvelujen ohjauksesta, arvioinnista, tutkimuksesta, kehittämisestä ja koordinoinnis-
ta sekä toimialalleen kuuluvasta viranomaistoiminnasta. Palvelut ovat niiden kriittisyyden, erikois-
toimintoluonteen tai rajattujen asiakasryhmien vuoksi valtion vastuulla, mutta ne ovat kiinteässä 
yhteydessä muuhun palveluntuottajaverkostoon. Vastuun keskittäminen yhdelle valtion toimijalle 
mahdollistaa näiden toimintojen kokonaisvaltaisen, tehokkaan ja tasa-arvoisen kehittämisen sekä 
yhdenvertaiset ja yhdenmukaiset palvelut koko maassa.   
Työpaperissa kuvataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevien valtion sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sekä oikeuslääketieteellisten palvelujen sisältö, olennaisimmat yhdyspinnat muu-
hun palvelujärjestelmään sekä yhteistyö sosiaali- ja terveydenhuollon, muiden viranomaisten ja ta-
hojen kanssa. Toiminnan kuvauksen lisäksi esitetään keskeisimmät kehittämisehdotukset palvelu-
jen sujuvoittamiseksi ja yhteensovittamiseksi. Selvityksen tavoitteena on lisätä Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen järjestämis- ja tuottamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oike-
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Lukijalle 
Selvitystyön perimmäisenä tarkoituksena on parantaa heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden palvelu- 
ja hoitoketjujen toimivuutta. Oletuksena oli, että sote-uudistuksen valmistelijat, johtavat virkamiehet ja 
sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaiset eivät kaikilla alueilla tunne riittävän hyvin tässä työpaperissa 
kuvattuja palveluja. Tästä voi seurata, että erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevat eivät saa 
tietoa tarjolla olevista valtion palveluista, tule ohjatuksi oikeisiin palveluihin tai asiakkaiden saumaton ja 
joustava siirtyminen valtion palveluihin tai palveluista kunnan tai alueiden sosiaali- ja/tai terveyspalveluun 
vaarantuu.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on suoria poikkihallinnollisia kumppanuuksia sekä alueellisella 
että valtionhallinnon tasolla ja käytännön toiminnassa vahvistetaan monialaista yhteistyötä. Yhdessä mui-
den toimijoiden kanssa kehitetään palvelupolkuja integroituja sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitseville 
henkilöille. Seuranta- ja tutkimustietoa saadaan niistä, erityisen haavoittuvassa asemassa olevista asiakkais-
ta (mm. vankiterveydenhuolto, turvakodit, valtion lastensuojeluyksiköt), jotka eivät kykene tavallisesti 
osallistumaan perinteisiin väestökyselyihin. Toiminnasta kertynyttä tietoa hyödynnetään palvelujen kehit-
tämiseksi sekä kansallisessa että kansainvälisessä asiantuntija- ja tutkimusyhteistyössä.  
Työpaperissa esitetään THL:n asiantuntijoiden ja yhteistyötahojen näkemyksiä valtion järjestämien so-
siaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteen palvelujen kokonaisuudesta sote-uudistuksessa sekä 
ehdotuksia palvelujen kehittämiseksi ja yhteentoimivuuden lisäämiseksi.  
Työn tekemistä hankaloitti jossain määrin koronaepidemia. Tiedonkeruu jäi jonkin verran puutteellisek-
si, esimerkiksi toimintayksiköihin suunniteltuja vierailuja eikä fyysisiä tapaamisia toimintaan tutustumisek-
si ollut asianmukaista tehdä ja valtion palvelujen sekä alaisen hallinnon yhteinen kehittämispäivä työpaja-
työskentelyineen jäi toteutumatta. Vuoden 2020 aikana oli käynnissä lukuisia sekä Terveyden ja hyvin-
voinnin laitosta että yhteistyötahoja työllistäviä uudistuksia ja muutoksia koronatilanteen aiheuttamien 
toimenpiteiden lisäksi, mm. sote -uudistus, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelma sekä Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen THL 2021 toiminnan muutosohjelma. 
Tämän selvityksen toimeksiantajana oli valtion palvelut -osaston johtaja Anneli Pouta.  
 
Työpaperin valmisteluun on osallistunut lukuisa joukko henkilöitä, joille haluan osoittaa kii-
toksen. Ilman hyvää yhteistyötä selvityksen tekeminen ei olisi ollut mahdollista. Tekstin tuot-
tamisen ja kommentoinnin lisäksi näkemyksiä valtion järjestämien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekä oikeuslääketieteen palvelukokonaisuudesta ovat antaneet Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen sekä ulkopuoliset asiantuntijat. 
 
Varsinaiseen kirjoitustyöhön ja kommentointiin ovat osallistuneet seuraavat henkilöt:  
 
Anneli Pouta, Marjo Avela, Helena Ewalds, Teemu Gunnar, Riitta Kauppila, Merja Mikkola, 
Riikka Laitinen, Sari Lundin, Annamari Niskanen, Hanna Katajamaa, Sirpa Hannula, Virpi 
Honkanen, Pia Wahlsten, Antti Virtanen, Aino Kankaanpää, Jukka Palo, Joonas Peltonen, 
Elisa Niklander, Henrik Elonheimo, Suvi Nipuli, Saana Kaipanen, Anne Arponen, Pia Eriks-
son, Martta October, Aulikki Ahlgren-Rimpiläinen, Matti Salminen, Kaisa Lepola, Tiina 
Korpela-Liimatainen, Anna-Maija Kujala, Tuija Lindberg, Kari Ojala, Ilpo Kääriäinen, Liisa 
Eloranta, Pirjo Takala, Tuula Meuronen, Jussi Korkeamäki, Hanna Hemminki-Salin, Mika 
Rautanen, Päivi Viitanen, Maija Kinos-Jehkonen, Raija Kangas, Paula Tarsaranta, Kaisa 
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Tiivistelmä 
Merja Kovasin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevat valtion sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä oikeuslääketieteen palvelut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Työpaperi 2/2021. 80 sivua. 
Helsinki 2021. 
ISBN 978-952-343-613-8 (verkkojulkaisu) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtävänä on toimia asiantuntijaviranomaisena laitoksen toimi-
alaan liittyvissä asioissa sekä vastata lakisääteisistä palveluista. THL:n vastuulla olevat valtion palvelut 
sisältävät omaa ja alaisen hallinnon palvelutuotantoa, järjestämisvastuun eräistä ulkopuolisista palveluista 
sekä tiettyjen erityspalvelujen ohjauksen, arvioinnin, tutkimuksen, kehittämisen ja koordinoinnin.  Palve-
luilla on selkeä rooli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmässä ja ne lisäävät yhteiskunnan turval-
lisuutta ja toimivuutta.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osastolle on keskitetty oikeuslääketieteellisten 
palvelujen palvelukokonaisuus, laitoksen tulosohjauksessa oleva alainen hallinto (valtion lastensuojeluyk-
siköt, valtion mielisairaalat ja vankiterveydenhuolto), väkivallan vastaisen työn ja lastensuojelun osaamis-
keskittymät sekä järjestämis- ja ohjausvastuu tietyistä ulkopuolisista palveluista, joita ovat valtion turvako-
dit, Nollalinja auttava puhelin ja rikos- ja riita-asioiden sovittelu. THL vastaa lisäksi päihteitä käyttävien 
äitien palvelujen tuesta ja kehittämisestä.  
Laitokselle on siirtynyt viime vuosina useita uusia tehtäviä, joita ovat ihmiskaupan uhrien asumispalve-
lujen tarpeen selvittäminen, dopingvalvontaan liittyvät laboratoriotoiminnot ja osallistuminen kansalliseen 
väkivaltaisen radikalisoitumisen ja ekstremismin ennaltaehkäisyn toimenpideohjelmaan 2019–2023.  
Selvityksen tavoitteena on lisätä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen järjestämis-, tuottamis- ja ohjaus-
vastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon, oikeuslääketieteellisten sekä erityispalvelujen tunnettavuut-
ta sote-uudistuksessa. 
Selvitykseen sisältyi muutamille yhteistyötahoille lähetetty kohdennettu kysely, jossa kerättiin näke-
myksiä valtion järjestämien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteellisten palvelujen kokonai-
suudesta sote-uudistuksessa. Tunnettuus vaihtelee palvelukohtaisesti ja alueittain eikä sote-uudistus arvioi-
den mukaan aiheuta merkittäviä muutoksia palvelutoimintaan tai muun palvelujärjestelmän ja viranomais-
ten kanssa tehtävään yhteistyöhön.  
 
Avainsanat: valtion palvelut, sote-uudistus 
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Sammandrag 
Merja Kovasin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevat valtion sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä oikeuslääketieteen palvelut. [Statens social- och hälsovårdstjänster samt rättsmedicinska tjänster som 
Institutet för hälsa och välfärd ansvarar för]. Institutet för hälsa och välfärd (THL). Diskussionsunderlag 
2/2021. 80 sidor. Helsingfors, Finland 2021.  
ISBN 978-952-343-613-8 (nätpublikation) 
Institutet för hälsa och välfärd (THL) har till uppgift att fungera som expertmyndighet i ärenden som gäller 
institutets verksamhetsområde samt att ansvara för lagstadgade tjänster. De statliga tjänster som THL an-
svarar för omfattar den egna och den underlydande förvaltningens tjänsteproduktion, organiseringsansvaret 
för vissa externa tjänster samt styrningen, utvärderingen, forskningen, utvecklingen och samordningen av 
vissa specialtjänster.  Tjänsterna har en tydlig roll inom social- och hälsovårdens servicesystem och gör 
samhället säkrare och mer välfungerande.  
Vid avdelningen för statens tjänster vid Institutet för hälsa och välfärd har man koncentrerat service-
helheten för rättsmedicinska tjänster, den förvaltning som är underställd institutets resultatstyrning (statens 
barnskyddsenheter, statens sinnessjukhus och hälso- och sjukvård för fångar), kunskapskluster för arbetet 
mot våld och barnskyddet samt ansvaret för att ordna och styra vissa externa tjänster, såsom statens 
skyddshem, Nollinjens hjälptelefon och medling i brotts- och tvistemål. THL ansvarar dessutom för att 
stöda och utveckla tjänsterna för mödrar som använder alkohol och droger.  
Under de senaste åren har flera nya uppgifter överförts till institutionen: utredning av behovet av boen-
deservice för offer för människohandel, laboratoriefunktioner i anslutning till dopningsövervakning och 
deltagande i det nationella åtgärdsprogrammet för förebyggande av våldsam radikalisering och extremism 
2019–2023.  
Syftet med utredningen är att i samband med social- och hälsovårdsreformen öka kännedomen om soci-
al- och hälsovården, de rättsmedicinska tjänsterna och de specialtjänster som Institutet för hälsa och välfärd 
ansvarar för att ordna, producera och styra. 
I utredningen ingick en riktad enkät som skickades till några samarbetsparter, där man samlade in syn-
punkter på den helhet av social- och hälsovårdstjänster och rättsmedicinska tjänster som staten ordnar i 
social- och hälsovårdsreformen. Kännedomen varierar beroende på tjänst och område och social- och häl-
sovårdsreformen medför enligt bedömningarna inga betydande förändringar i serviceverksamheten eller i 
samarbetet med det övriga servicesystemet och myndigheterna. 
Nyckelord: statens tjänster, social- och hälsovårdsreformen 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuul-
la olevat valtion sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä oikeuslääketieteen palvelut 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtävänä on toimia asiantuntijaviranomaisena laitoksen toimi-
alaan liittyvissä asioissa sekä vastata lakisääteisistä palveluista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta an-
netun lain mukaan laitoksen toimialana on väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, sairauksien ja 
sosiaalisten ongelmien ehkäiseminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen palvelujen kehittäminen. 
THL voi toimia oikeuslääketieteellisten ja terveydenhuollon palvelujen tuottajana silloin, kun tällainen 
toiminta liittyy välittömästi sen tutkimus-, asiantuntija-, valvonta tai kehittämistoimintaan. Lisäksi laitoksen 
tulee huolehtia niistä tehtävistä, jotka laissa tai sen nojalla säädetään sen tehtäviksi tai, jotka sosiaali- ja 
terveysministeriö sille määrää.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevat valtion palvelut sisältävät omaa ja alaisen hallin-
non palvelutuotantoa, järjestämisvastuun eräistä ulkopuolisista palveluista sekä tiettyjen erityspalvelujen 
ohjauksen, arvioinnin, tutkimuksen, kehittämisen ja koordinoinnin (kuvio 1). THL:n tuottamat kansallisesti 
keskitetyt oikeuslääketieteelliset palvelut ovat oikeuslääkinnän, oikeustoksikologian ja oikeusgenetiikan 
palvelut. Tähän kokonaisuuteen kuuluvat mm. kuolemansyyn selvittämisen ohjaus ja valvonta, oikeuslää-
ketieteelliset ruumiinavaukset, oikeushammaslääketieteelliset tutkimukset, oikeuslääketieteen päivystyspis-
te, oikeustoksikologisten alkoholi-, myrkky-, huume- ja lääkeainemääritysten ja biokemiallisten tutkimus-
ten tekeminen sekä oikeusgeneettiset isyys- ja perhesidetutkimukset. Näihin toimintoihin liittyy kiinteänä 
osana erilaiset asiantuntijatehtävät, lausunnot ja tarvittaessa oikeudessa todistaminen.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen järjestämis-, ohjaus- ja kehittämisvastuulla ovat ulkopuoliset pal-
veluntuottajat: valtion turvakotipalvelut, Nollalinja auttava puhelin lähisuhdeväkivallan uhreille ja rikos- ja 
riita-asioiden sovittelu sekä alainen hallinto: vankiterveydenhuolto, valtion lastensuojeluyksiköt ja valtion 
mielisairaalat. THL vastaa lisäksi päihteitä käyttävien äitien palvelujen tuesta ja kehittämisestä. Uusia 
käynnistyviä tai laitokselle hiljattain siirtyneitä tehtäviä ovat ihmiskaupan uhrien asumispalvelujen tarpeen 
selvittäminen, dopingvalvontaan liittyvät laboratoriotoiminnot sekä osallistuminen kansallisen väkivaltai-
sen radikalisoitumisen ja ekstremismin ennaltaehkäisyn toimenpideohjelmaan 2019–2023 ja tukea tutki-
muksen ja koulutuksen keinoin väkivaltaisesti radikalisoituneen tunnistamista ja soveltuvien hoito- ja tuki-
keinojen kehittämistä. THL 2021-toiminnan muutosohjelman yhteydessä väkivallan vastaisen työn ja las-
tensuojelun asiantuntijatehtävät koottiin samaan yksikköön valtion palvelut -osastolle väkivallan vastaisen 
työn ja lastensuojelun osaamiskeskittymiksi.  
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Kuvio 1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevat valtion sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekä oikeuslääketieteen palvelut 
Tiettyjen kansallisten, rajattujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohjaus-, järjestämis- ja tuottamis-
vastuun keskittäminen yhdelle valtion toimijalle, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, mahdollistaa näi-
den toimintojen kustannustehokkaan ja laadukkaan organisoinnin sekä kehittämisen yhdenmukaisten palve-
lujen ja yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseksi koko maahan. Näillä palveluilla on tärkeä rooli sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmässä ja ne lisäävät yhteiskunnan toimivuutta ja turvallisuutta.  
Asiantuntijatyöllä tuetaan muiden viranomaisten toimintaa mm. osana oikeusprosesseja ja yksilöiden oike-
usturvan varmistamista. Asiantuntija-apua annetaan ja tutkimus- ja tilastotietoa tuotetaan oman hallin-
nonalan lisäksi muille ministeriöille ja hallinnonaloille, muun muassa oikeusministeriölle, sisäministeriölle, 
opetus- ja kulttuuriministeriölle, poliisitoimelle, syyttäjälaitokselle, Tullille, Rajavartiolaitokselle, Rikos-
seuraamuslaitokselle ja opetustoimeen. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla oleva keskitetty palvelukokonaisuus on tarkoituksen-
mukaista seuraavista syistä:  
1.  Palvelujen tilaajana toimii pääsääntöisesti toinen valtion viranomainen (poliisi, syyttäjä, tuomiois-
tuin, rikosseuraamuslaitos, maahanmuuttovirasto ym.) ja kunnat rajatuin osin tietyissä erityistä 
osaamista vaativissa palveluissa (vaikeahoitoiset psykiatriset potilaat valtion mielisairaaloissa, 
moniongelmaiset nuoret valtion koulukodissa, oikeusgeneettiset isyystutkimukset, oikeuslääketie-
teen päivystyspiste).   
2. Kansalaisen oikeusturvaan liittyvän lakisääteisen viranomaistyön lisäksi toiminta sisältää merkit-
tävää yksilön perusoikeuksiin kajoavaa julkisen vallan käyttöä erityisesti haavoittuvien väestöryh-
mien oikeusturvan kannalta. Valtion mielisairaalat vastaavat rangaistukseen tuomitsematta jätetty-
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sa olevien hoidosta. Valtion koulukodeissa erityisen huolenpidon yksiköissä rajoitetaan merkittä-
vässä määrin nuoren vapautta. 
3. Keskitetty hallinto takaa toiminnan läpinäkyvyyden, yhdenmukaisuuden ja oikeudenmukaisuuden 
yksilön perusoikeuksien turvaamiseksi. Valtion palvelujen keskitetty järjestämis- ja tuottamisvas-
tuu on kustannustehokasta ja mahdollistaa synergiaedun hallintopalvelujen järjestämisessä sekä di-
gitalisoinnin kokonaisarkkitehtuurityössä. 
4. Valtion sisäinen turvallisuus edellyttää vakiintunutta, erityisasiantuntemusta vaativaa, valtakunnal-
listen viranomaisten koordinoitua yhteistyötä, esimerkiksi suojattujen tietojärjestelmien jaettu 
käyttö radikalisoitumisen ehkäisyssä ja tunnistamisessa THL:n, vankiterveydenhuollon, valtion 
koulukotien ja Rikosseuraamuslaitoksen välisessä yhteistyössä. Sisäinen turvallisuus edellyttää 
korkeaa osaamista asiakas- ja potilasrekisterien tietoturvan tasossa. 
5. Keskitetyssä mallissa voidaan hyödyntää THL:n laajaa asiantuntemusta, tiedonkeruuta ja tutkimus-
tietoa sekä laitoksen kansallisia ja kansainvälisiä yhteistyöverkostoja palvelujen kehittämisessä ja 
hallinnoinnissa. 
 
Vuonna 2015 perustettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osasto vastaa organisatori-
sesti näistä tehtävistä. Keskitetty malli turvaa pääosin yhdenvertaiset palvelut koko väestölle ja tietyille 
erityisryhmille ja on toiminnallisesti sekä taloudellisesti tehokas. Vaativan erikoisalan asiantuntijajoukko 
tuottaa kustannustehokkaasti laadukkaita palveluja. Päällekkäisyyksiä kehittämistyössä on vältetty ja koor-
dinaatiota lisätty. Selkeää synergiaetua on saatu mm. toimintojen välillä sekä hallintopalvelujen järjestämi-
sessä käyttämällä THL:n konsernipalveluja. Valtionhallinnon moniviranomaisyhteistyö näissä rajatuissa 
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Sote-uudistus 
Sosiaali- ja terveyspalveluja sekä pelastustoimea koskevan uudistuksen tavoitteena on kaventaa hyvinvoin-
ti- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- sekä pelastustoimen palvelut, 
parantaa turvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen työvoiman 
saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin ja hillitä kustannusten kasvua 
sekä parantaa turvallisuutta. Hallitus antoi esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen järjes-
tämisestä eduskunnalle 8.12.2020. Kokonaisuuden voimaantulo vaatii eduskunnan hyväksynnän. 
Lakiluonnoksen mukaan Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta, joille siirrettäisiin kuntien vas-
tuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtävät. Esityksessä ehdotetaan sekä 
sosiaali- että terveydenhuollon perus- ja erikoistason järjestämisvastuun kokoamista yhden järjestäjän eli 
hyvinvointialueiden vastuulle. Hyvinvointialueet olisivat julkisoikeudellisia yhteisöjä, joilla on alueellaan 
itsehallinto. Uudet hyvinvointialueet olisivat alueeltaan nykyisiä maakuntia vastaavia, mutta Uudenmaan 
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen järjestämisvastuu poikkeaisi muun maan ratkaisusta. Ter-
veydenhuollon järjestämisvastuu jakautuisi laissa ja järjestämissopimuksessa määriteltävällä tavalla alueen 
neljän hyvinvointialueen, Helsingin sekä HUS-yhtymän välillä. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista 
yhteensovittamista, kehittämistä ja yhteistyötä varten maahan muodostettaisiin viisi yhteistyöaluetta. 
Hyvinvointialue voisi hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiseltä palvelun-
tuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen tehtävien tarkoituksenmukai-
seksi hoitamiseksi. Yksityiseltä palveluntuottajalta voitaisiin hankkia kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluja, joiden hankkimista ei olisi erikseen kielletty laissa. Hankittavien palvelujen olisi oltava sisällöl-
tään, laajuudeltaan ja määrälliseltä osuudeltaan sellaisia, että hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa 
tilanteissa järjestämisvastuunsa toteuttamisesta. Kunnalla olisi jatkossakin vastuu asukkaittensa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämisestä ja ympäristöterveydenhuollosta. 
Sote-uudistuksen yhtenä painopisteenä on peruspalvelujen kehittäminen Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmassa. Ohjelman tarkoituksena on perustaa Suomeen laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskes-
kuksia. Sote-keskuksiin on tarkoitus koota perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalityön ja 
kotihoidon lähipalveluja, mielenterveys- ja päihdehuollon perustason palveluja, avokuntoutuspalveluja, 
kansansairauksien ehkäisyä sekä neuvola- ja muita ehkäiseviä palveluja. 
Tämän selvityksen aikana tehtiin jonkin verran muutoksia lakiluonnokseen, järjestämisvastuussa olevi-
en alueiden nimi muuttui sote-maakunnasta hyvinvointialueeksi.  
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen  
tuottamat oikeuslääketieteelliset palvelut 
Tässä luvussa kuvataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtion palvelut -osaston tuottamat 
oikeuslääketieteelliset palvelut, oikeuslääkinnän, oikeustoksikologian ja oikeusgenetiikan toiminta, asian-
tuntija- ja tutkimustyö sekä yhdyspinnat muuhun palvelujärjestelmään ja viranomaistyöhön. THL:ssa mie-
lentilatutkimuspäätökset tekevä oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta on sijoitettu hallinnollisjuridisista, 
toiminnon riippumattomuutta korostavista, syistä toiselle osastolle, erilleen alaisesta hallinnosta vastaavasta 
tahosta. Ruotsissa oikeuslääketieteen palvelut on keskitetty erilliseen laitokseen (Rättsmedicinalverket) ja 
toimintakokonaisuuteen on liitetty oikeuspsykiatria. 
Oikeuslääkintä 
Oikeuslääketieteellinen toiminta 
Oikeuslääketieteellinen viranomaistoiminta keskitettiin lääninhallitusten lakkauttamisen yhteydessä Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) 1.1.2010, mistä lähtien THL on ollut toimivaltainen viranomai-
nen kuolemansyyn selvittämisen alalla. Oikeuslääketieteen palvelutoimintoja ja henkilöstöresursseja on 
tämän jälkeen siirretty yliopistoilta THL:ään (Helsingin yliopisto 1.1.2016, Oulun yliopisto 1.2.2017, Tam-
pereen ja Turun yliopisto 1.2.2018) ja vuonna 2017 virallistettiin ulkomaalaislakiin tehtyjen muutosten 
seurauksena oikeushammaslääketieteellinen toiminta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Oikeuslääke-
tieteellisen viranomaistyön keskittäminen THL:ään omaksi, viidellä paikkakunnalla toimivaksi kokonai-
suudeksi Helsingissä, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa, on ollut toiminnallisesti ja taloudelli-
sesti tehokasta.  
Oikeuslääketiede on lääketieteen osa-alue, joka tuottaa puolueetonta tietoa lainopillisten kysymysten 
selvittämisen tueksi sekä edistämään ja suojelemaan yksilöiden oikeusturvan toteutumista. Oikeuslääketie-
teeseen kuuluvat muun muassa oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten tekeminen, eläviin henkilöihin 
kohdistuvat kliiniset oikeuslääketieteelliset tutkimukset, kuolemansyynselvityksen valvonta ja toimiminen 
alan asiantuntijana. Hallinnollisesti oikeuslääkintä kuuluu neljän eri ministeriön alaisuuteen, jotka ovat 
opetusministeriö, sisäasianministeriö, sosiaali- ja terveysministeriö ja valtiovarainministeriö. 
THL:n oikeuslääkintäyksikön tehtävänä kuolemansyyn selvittämisen toimivaltaisena viranomaisena on 
ohjata ja valvoa kuolemansyyn selvittämistoimintaa, vastata poliisin määräämien oikeuslääketieteellisten 
ruumiinavausten suorittamisesta ja tuottaa niiden yhteydessä otettujen kudosnäytteiden histologiset käsitte-
lyt ja värjäykset, avustaa muita viranomaisia oikeuslääketieteellistä tai oikeushammaslääketieteellistä asi-
antuntemusta vaativissa tutkimuksissa, toimia asiantuntijana oikeuslääkintään liittyvissä kysymyksissä sekä 
osallistua alansa tutkimus- ja kehittämistoimintaan. Lakisääteisen viranomaistoiminnan lisäksi THL osallis-
tuu oikeuslääketieteeseen erikoistuvien lääkärien toimipaikkakoulutukseen ja on 1.1.2020 alkaen tarjonnut 
pääkaupunkiseudulle oikeuslääketieteen päivystyspisteen maksulliset palvelut. 
Kuolemansyyn selvittäminen 
Henkilön kuolemaan liittyy lukuisia oikeusvaikutuksia ja jokainen kuolema on Suomessa selvitettävä lain-
säädännön edellyttämällä tavalla. Laki kuolemansyyn selvittämisestä antaa yleiset puitteet selvitykselle ja 
määrittelee vastuuviranomaiset ja kuolemansyyn selvittämisen tavan eri tilanteissa, asetus kuolemansyyn 
selvittämisestä antaa tähän tarkempia ohjeita. Lisäksi on muita kuolemansyyn selvittämisen kannalta kes-
keisiä säädöksiä, joiden tarkoituksena on kuoleman olosuhteista riippumatta taata kaikille riittävät toimen-
piteet kuolemansyyn selvittämiseksi, mikä on tärkeätä yleisen oikeusturvan, tilastojen luotettavuuden ja 
terveydenhuollon laadunvalvonnan vuoksi.  
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Kuoleman tultua ilmi kuolemansyyn selvittäminen aloitetaan välittömästi ja suoritetaan viipymättä. La-
ki kuolemansyyn selvittämisestä määrää lääkärin suorittaman ruumiin ulkotarkastuksen kuolemansyyn 
selvittämisen ja hautaamisen edellytykseksi. Lääkärin suorittama kuoleman toteaminen on viranomaismää-
räyksellä todettu osaksi kuolemansyyn selvittämiseen liittyvää ruumiin ulkotarkastusta. Kuoleman toteami-
sesta ei toistaiseksi ole säädetty laissa, mutta selvityksen aikana käsittelyssä on hallituksen esitys, jossa 
epäkohta on ehdotettu korjattavaksi. 
Kuolemansyyn selvittäminen käsittää kuoleman toteamisen ja ajankohdan arvioimisen sekä vainajan 
henkilöllisyyden varmistamisen. Kuolemansyyn selvittämisellä hankitaan ne tiedot, joiden perusteella saa-
daan käsitys henkilön kuoleman taustalla olevista tekijöistä, kuolinhetkellä vallinneista olosuhteista, mah-
dollisten ulkopuolisten tekijöiden vaikutuksesta kuolemaan ja muista kuolintapahtumaan liittyvistä seikois-
ta, voidaan määrittää kuolemansyy ja kuolemanluokka sekä laatia kuolemansyyn selvittämiseen kuuluvat 
asiakirjat.  
Kuoleman olosuhteet ratkaisevat, selvitetäänkö kuolemansyy lääketieteellisen vai oikeuslääketieteelli-
sen järjestelmän mukaisesti. Lääketieteellinen kuolemansyyn selvittäminen on yksinomaan lääkärin tehtä-
vä, ja valtaosa varmoista luonnollisista tautikuolemista selvitetään siten. Oikeuslääketieteellisestä kuole-
mansyyn selvittämisestä vastaa poliisi. Lainsäädännön mukaan oikeuslääketieteellinen kuolemansyynselvi-
tys on aina ensisijainen tapa ja lääketieteellinen selvitys voidaan tehdä vain, mikäli laissa määritetyt edelly-
tykset oikeuslääketieteelliselle selvitykselle eivät täyty. Epäselvissä tapauksissa kuolemansyyn selvittämis-
tavan valinta ratkaistaan käytännössä usein poliisin, oikeuslääkärin ja hoitavan lääkärin yhteistyönä.  
Lääketieteellisen kuolemansyynselvityksen yhteydessä voidaan vainajalle tehdä tietyin edellytyksin 
ruumiinavaus. Ruumiinavaus tehdään sairaalan tai terveyskeskuksen ylilääkärin tai vastaavan lääkärin pää-
töksellä ja siihen on saatava lupa vainajan lähiomaiselta tai vainajalle muuten läheiseltä henkilöltä. Jos 
vainajalla ei ole omaisia tai heitä ei tavoiteta suostumuksen saamiseksi, THL voi hakemuksesta antaa luvan 
lääketieteellisen ruumiinavauksen tekemiseen. Antaessaan luvan ruumiinavauksen suorittamiseen THL 
määrää samalla ruumiinavauspaikan.  
Kuolemansyyn selvittämistä voidaan pitää osana kansanterveyslain tarkoittamaa terveyden edistämiseen 
tähtäävää toimintaa, jossa hankitaan tietoa sairauksien, lääketieteellisten hoitotoimien, elintapojen ja 
elinympäristön vaikutuksesta elimistössä tapahtuviin muutoksiin, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Tapa-
turmavakuutuslaki, potilasvahinkolaki, ammattitautilaki ja tartuntatautilaki asettavat edellytyksiä kuole-
mansyyn selvittämiseen, kun oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen perustana on mahdollinen 
rikos- tai vakuutusoikeudellinen seuraamus.  
Tilastokeskus kerää ja ylläpitää kuolintodistusten tietoihin perustuvaa kuolinsyyaineistoa ja julkaisee 
kuolintodistusten perusteella vuosittain viralliset kansalliset kuolinsyytilastot, jotka sisältävät tärkeitä ter-
veydentilaa mittaavia indikaattoreita ja tuottavat kansainvälisesti vertailukelpoista tietoa suomalaisten kuo-
lemansyistä ja niissä tapahtuneista muutoksista. Tilastotiedon avulla on mahdollista seurata kansantervey-
den kehittymistä kansainvälisellä, valtakunnallisella ja paikallisella tasolla diagnoosi- ja väestöryhmittäin. 
Kuolemansyyn selvityksistä kertyvällä tilastotiedolla on siten tärkeä yhteiskunnallinen merkitys ja Tilasto-
keskuksen ylläpitämä kuolemansyytilasto onkin yksi käytetyimmistä tilastoista. 
Oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn selvittäminen 
Oikeuslääketieteellisestä kuolemansyyn selvittämisestä vastaa poliisi, jonka on kuolemansyyn selvittämi-
sestä annetun lain mukaan suoritettava tutkinta kuolemansyyn selvittämiseksi silloin, kun ilmenee kuole-
mansyyn selvittämisestä annetussa laissa tarkoitettuja seikkoja:  
 kuoleman ei tiedetä johtuneen sairaudesta tai kun vainaja ei viimeisen sairautensa aikana ole ollut lääkä-
rin hoidossa. 
 kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai hoitotoimenpide tai 
kun on aihetta epäillä kuoleman johtuneen jostakin edellä mainitusta syystä. 
 kuolema on muuten tapahtunut yllättävästi. 
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Erityisissä olosuhteissa kuten asevelvollisuuslain nojalla palveluksessa oltaessa, kiinniotettuna, päihtymyk-
sen vuoksi säilöön otettuna, pidätettynä, vangittuna, tahdostaan riippumattomassa hoidossa tai muissa vas-
taavissa oloissa kuolleiden samoin kuin tuntemattomien vainajien kuolemansyyn selvittäminen edellyttää 
yleensä oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn selvittämistä.  
Oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyn selvittämiseen sisältyvät poliisin suorittama tutkinta, lääkärin 
suorittama ruumiin oikeuslääketieteellinen ulkotarkastus ja kuolleeksi toteaminen sekä tarvittaessa oikeus-
lääketieteellinen ruumiinavaus. Harkinnan ruumiinavauksen tarpeellisuudesta tekevät poliisi, mahdollinen 
hoitovastuussa ollut lääkäri ja oikeuslääkäri. Lopullinen päätös on kuitenkin poliisin. Oikeuslääketieteelli-
sessä kuolemansyynselvityksessä yhteiskunnan edun katsotaan olevan yksilön etua suurempi, joten omai-
nen ei voi kieltää oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta. Niissä tilanteissa, joissa on olemassa syy oikeus-
lääketieteellisen kuolemansyyn selvityksen suorittamiseen, päädyttiin aiemmin lähes poikkeuksetta suorit-
tamaan oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus. Vaikka nykyisin oikeuslääketieteellinen selvitys voidaan 
tehdä ilman ruumiinavausta, silloin kun sen ei uskota tuovan tapaukseen mitään olennaista uutta tietoa, 
sisältää tutkinta valtaosassa tapauksista edelleen oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen.  
Oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn selvittämisprosessi alkaa oikeuslääkintäyksikön toimipisteessä 
ruumiinavausmääräyksen vastaanottamisesta. Määräys oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen suorittami-
sesta on annettava kirjallisesti, ja sen voi antaa poliisilaitoksen tai keskusrikospoliisin päällikkö tai heidän 
määräämänsä muu päällystöön kuuluva poliisimies, asianomainen syyttäjäviranomainen, tuomioistuin tai 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Poliisi järjestää vainajan kuljetuksen ja toimittaa oikeuslääkärille tapauk-
seen liittyvät taustatiedot. Oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus tehdään, kun sekä ruumiinavausmääräys 
että vainaja ovat saapuneet ruumiinavauspaikkakunnalle ja oikeuslääkäri on perehtynyt tapaukseen. Henki-
rikosepäilyissä ruumiinavaus tehdään kiireellisenä. Oikeuslääkärin harkinnan mukaan kuolemansyyn selvit-
tämiseksi tehdään ruumiinavauksen lisäksi usein lisätutkimuksia, kuten oikeuskemiallisia, histologisia, 
mikrobiologisia, geneettisiä ja röntgenologisia tutkimuksia.  
Histologian laboratoriossa kudosnäytteistä tuotetut histologiset preparaatit ja oikeuslääkärin niistä mik-
roskoopin avulla tekemät tulkinnat muodostavat osan siitä tietojoukosta, jonka perusteella kuolemansyy ja 
kuolemanluokka lopulta päätellään. THL:n oma histologian laboratorio palvelee Helsingissä ja Turussa 
tehtäviä oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia. Laboratoriossa valmistetaan kaikista THL:n oikeuslääkin-
täyksikön viidestä toimipisteestä lähetetyt hukkumiskuoleman varmistamiseen liittyvät piilevänäytteet. 
Kuolemansyynselvityksessä tarvittavia erikoistutkimuksia hankitaan ostopalvelusopimuksilla lisäksi sai-
raanhoitopiireiltä, Työterveyslaitokselta, tutkimuslaboratorioilta ja yksityisiltä asiantuntijoilta. 
Vainajan tunnistamisesta vastaa poliisi, joka voi vainajan henkilöllisyyden varmistamisessa tai tunte-
mattoman vainajan henkilöllisyyden selvittämisessä hyödyntää oikeuslääkintäyksikön asiantuntemusta 
pyytämällä oikeuslääkärin ja oikeushammaslääkärin virka-apua vainajan tunnistamiseen. Vainajan henki-
löllisyys selvitetään tällöin hammastutkimuksella tai oikeusgeneettisin menetelmin. 
Oikeuslääkäri laatii vastuullaan olevat oikeuslääketieteellisen kuolemansyynselvityksen asiakirjat. 
Ruumiinavaus dokumentoidaan määrämuotoiseen ruumiinavauspöytäkirjaan ja välittömästi ruumiinavauk-
sen jälkeen tehdään ilmoitus kuolemasta väestötietojärjestelmään Digi- ja väestötietovirastolle, laaditaan 
mahdollisesti välitön palaute ruumiinavauslöydöksistä poliisille sekä kirjoitetaan hautauslupa hautauksesta 
vastaavalle. Lisätutkimusten valmistuttua oikeuslääkäri laatii tutkimistaan näytteistä tutkimuslausunnon ja 
perehtyy muiden tuottamien tutkimusten tuloksiin ja laatii kuolintodistuksen ja lopullisen lausunnon kuo-
lemansyystä ja kuolemanluokasta.  
Oikeuslääketieteellisiin kuolemansyynselvityksiin liittyviä asiakirjoja hallinnoidaan oikeuslääkinnän 
tietojärjestelmässä (OLT), joka toimii näiden asiakirjojen sähköisenä pitkäaikaissäilytyspaikkana. Oikeus-
lääketieteellisten ruumiinavausten asiakirjat ovat pysyvästi säilytettäviä ja OLT:lla on näiden asiakirjojen 
Kansallisarkiston sähköisen säilytyksen lupa.  
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Kuolemansyyn selvittämisestä annetun lain mukaan kuolemansyyn selvittämistä koskevat asiakirjat 
ovat salassa pidettäviä, mutta niihin sisältyviä tietoja saa antaa: 
 tuomioistuimelle, muulle viranomaiselle tai yhteisölle, jolla on tiedon saantiin laissa säädetty oikeus. 
 sille, jonka hakemuksesta tai suostumuksella kuolemansyyn selvittämiseksi tarpeellinen toimenpide on 
suoritettu. 
 vainajan lähiomaiselle tai muulle hänen läheiselleen. 
 vakuutus- tai eläkelaitokselle, jos luovuttamiseen on perusteltu tarve etuuden saamista koskevan hake-
muksen käsittelemiseksi. 
Poliisi vastaa em. asiakirjojen luovuttamisesta vainajan lähiomaiselle tai muulle hänen läheiselleen. 
Oikeuslääketieteellisen toiminnan siirryttyä THL:n vastuulle kirjattiin vuonna 2010 laadittuun oikeus-
lääkinnän kehittämissuunnitelmaan oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrän hallittu vähentäminen 
kansalaisten oikeusturvaa vaarantamatta. Ruumiinavausten määrä oli aiempina vuosina kasvanut perusteet-
tomasti ja näin lisännyt kohtuuttomasti alalla toimivien oikeuslääkäreiden työtaakkaa. Määrää on saatu 
laskettua huomattavasti poliisin, oikeuslääkäreiden ja hoitavien lääkäreiden välisen lisääntyneen konsultaa-
tiotoiminnan tuloksena. Vuonna 2020 tehtiin 8201 oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta, oikeuslääketie-
teelliseen ruumiinavaukseen ohjautui vuonna 2020 enää 14,6 prosenttia kuolleista (24 % vuonna 2009). 
(kuvio 2). 
 
Kuvio 2. Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten osuus kaikista Suomessa rekisteröidyistä 
kuolemista vuosina 2009–2020. 
Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten kokonaismäärä on vähentynyt, mutta käytössä olevat oikeuslääkä-
riresurssit jakautuvat epätasaisesti. Esimerkiksi vuonna 2019 kolme oikeuslääkäriä teki edelleen yli 500 
oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta, vaikka kansainvälisissä arvioinneissa oikeuslääkärin kohtuullisena 
työmääränä pidetään 300–350 ruumiinavausta vuodessa. Oikeuslääkäripulan vuoksi THL:n lakisääteisen 
tehtävän, oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten tekeminen ja ruumiinavausasiakirjojen valmistuminen 
määräajassa, on ollut ongelmallista.  
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Kuolemansyyn selvityksen ohjaus ja valvonta  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos valvoo kuolemansyyn selvittämistä koko maassa. Oikeuslääketieteellisen 
kuolemansyyn selvittämisen ohella THL:n oikeuslääkäreiden tehtäviin kuuluvat kaikkien muiden eli lääke-
tieteellisten kuolemansyyn selvittämisten valvonta. Käytännössä valvontaa tehdään kuolintodistusten tar-
kastamisen yhteydessä. Kaikki terveydenhuollon toimijoiden Suomessa laatimat, kuolintodistukset toimite-
taan tarkastettaviksi THL:n oikeuslääkäreille vainajan viimeisen kotikunnan mukaisesti. Vuonna 2019 
oikeuslääkärit tarkastivat noin 52 000 kuolintodistusta.  
Vähintään joka kymmenes kuolintodistus joudutaan palauttamaan korjattavaksi tai uudelleen laaditta-
vaksi. Palautuksen syitä ovat mm. puutteelliset diagnoosit, väärin merkityt syy-seuraussuhteet, puutteelliset 
tapahtumatiedot ja tekniset puutteet. Mikäli oikeuslääkärin tarkastuksen yhteydessä havaitsemaa kuoleman-
syyn selvittämiseen liittyvää epäkohtaa ei voida THL:n toimenpitein korjata, voidaan asia saattaa tilanteesta 
riippuen joko Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tai aluehallintoviraston (AVI) 
käsiteltäväksi.  
Terveydenhuollossa laadittujen kuolintodistusten tarkastamisprosessi ei ole vieläkään sähköinen. Ter-
veydenhuollon toimijat lähettävät omista tietojärjestelmistään tulostamansa tai paperille laatimansa todis-
tuksen THL:n oikeuslääkintäyksikköön, tarkastamisen jälkeen kuolintodistukset toimitetaan oikeuslääkärin 
hyväksymismerkinnöin paperisina Tilastokeskukseen tilastoitaviksi ja arkistoitaviksi.  THL:n oikeuslääkin-
täyksikön vuodesta 2016 lähtien käytössä olleessa tietojärjestelmässä (OLT) laaditut ja tarkastetut kuolin-
todistukset toimitetaan sen sijaan Tilastokeskukseen sähköisesti. Tilastokeskus vastaanottaa osan kuolinto-
distuksista sähköisessä muodossa ja osan paperisena. Sähköisen kuolintodistuksen käyttöä pyritään edistä-
mään, tavoitteena pystyä vastaanottamaan terveydenhuollossa laaditut kuolintodistukset sähköisesti ja ottaa 
käyttöön Kanta – välityspalvelu.  
Vuosittain tilastoista jää puuttumaan noin 120–150 kuolintodistusta, joista 20–30 koskee ulkomailla ta-
pahtuneita kuolemia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ei ole nykytilanteessa mahdollisuutta valvoa, 
onko kuolemasta ilmoitettu, koska laitos ei saa terveydenhuollon toimipisteistä tietoa henkilön kuolemasta 
ja sähköinen ilmoitus kuolemasta tehdään terveydenhuollossa ainoastaan väestötietojärjestelmään. Tilasto-
keskuksen toimitettua listat puuttuvista kuolintodistuksista ryhtyy THL etsimään ja jäljittämään niitä tie-
dustelemalla Digi- ja väestötietovirastosta (aiemmin maistraateista), onko ilmoitus kuolemasta tehty. On-
gelmia ja lisätyötä aiheutuu puutteellisista tietoliikenneyhteyksistä. Valvontatehtävän onnistuminen edellyt-
täisi kahdensuuntaista sähköistä yhteyttä oikeuslääkinnän tietojärjestelmän ja väestötietojärjestelmän välil-
le. Digi- ja väestötietovirasto suosittelee terveydenhuollon toimintayksiköitä ottamaan käyttöönsä suora-
käyttöisen sovellusrajapinnan, jolloin kuolintiedot ilmoitettaisiin suoraan yksikön omasta järjestelmästä 
väestötietojärjestelmään ja näin varmistettaisiin tietojen välittyminen mahdollisimman nopeasti muiden 
viranomaisten tarpeisiin.  
Asiantuntijatehtävät, ohjaus ja koulutus 
Poliisit ja syyttäjät pyytävät oikeuslääkäreiltä esimerkiksi pahoinpitelytapauksiin liittyviä asiantuntijalau-
suntoja ja oikeuslääkärit esiintyvät usein todistajina ja asiantuntijoina tuomioistuimissa. Oikeuslääkärit ovat 
lisäksi asiantuntijoina mukana liikenneonnettomuuksien tutkijalautakunnissa ja osallistuvat Keskusrikospo-
liisin suuronnettomuusuhrien tunnistamisyksikön työhön.  
Oikeuslääkintäyksikön tehtäviin sisältyy kuoleman toteamiseen ja vainajan säilytykseen liittyvää ohja-
usta, koulutusta ja valvontaa. THL:n oikeuslääkärit kouluttavat terveydenhuollon ammattihenkilöitä ja 
poliiseja sekä näiden alojen opiskelijoita mm. vammoihin ja kuolemansyyn selvittämiseen liittyvissä asiois-
sa. Terveydenhuollon ammattilaisille ja poliisille suunnattu valtakunnallinen oikeuslääkäreiden puhelin-
konsultaationeuvonta palvelee virka-aikana. Vaikka yliopistot vastaavat erikoislääkärikoulutuksen sisällös-
tä ja hyväksymisestä, on valtaosa oikeuslääketieteeseen erikoistuvien lääkäreiden käytännön toimipaikka-
koulutuksesta siirtynyt nykyisin THL:ään, oikeuslääkärit hoitavat erikoistuvien lääkäreiden koulutusta 
virkatöidensä ohella.  
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Oikeushammaslääketieteelliset tehtävät 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee ulkomaalaislain mukaan Maahanmuuttoviraston (Migrin) pyynnöstä 
oikeushammaslääketieteellisen tutkimuksen oleskelulupaa Suomessa hakevan ulkomaalaisen tai perheen-
kokoajan iän selvittämiseksi. Tutkimuksesta on laadittava kahden asiantuntijan yhteinen lausunto ja ainakin 
toisen asiantuntijan on oltava THL:n palveluksessa. Myös poliisi voi pyytää ikäarviotutkimuksia. Oikeus-
hammaslääketieteellinen tutkimus turvapaikanhakijan iän selvittämiseksi voidaan tehdä, mikäli viranomai-
silla on syytä epäillä, että hakijan iästään antamat tiedot ovat epäluotettavia tai puutteellisia. Tällaisten 
ikäarvioiden määrä on pienentynyt viime vuosina (taulukko 1). 








2010 4018 329 (8) 83 
2011 3088 150 (5) 69 
2012 3129 167 (5) 55 
2013 3238 156 (5) 52 
2014 3651 196 (5) 70 
2015 32476 3024 (9) 149 
2016 5657 401 (7) 630 
2017 2173 142 (7) 40 
2018 4548 109 (2) 21 
2019 4174 85 (2) 16 
 
THL:n oikeushammaslääkärien tehtäviä ovat vainajien tunnistaminen, kuolemansyyn ja rikosten selvittämi-
seen liittyvät suun ja leukojen alueen tutkimukset sekä viranomaisten pyynnöstä annettavat alan asiantunti-
jalausunnot. Vainajan tunnistaminen hampaiston avulla kuuluu DNA- ja sormenjälkitutkimusten ohella 
kansainvälisen rikospoliisijärjestö Interpolin luokittelemiin ensisijaisiin tunnistamismenetelmiin. Oikeus-
hammaslääketieteelliseen vainajien tutkimukseen sisältyvät hampaiston kliininen tutkiminen ja röntgenku-
vaus, ja löydösten vertaaminen elinaikaisiin hammastietoihin. Oikeushammaslääkärit edistävät oikeus-
hammaslääketieteellisen valmiuden ylläpitämistä suuronnettomuuksien varalta osallistumalla Keskusrikos-
poliisin uhrintunnistusyksikön toimintaan. 
Kliininen oikeuslääketiede ja oikeuslääketieteen päivystyspiste 
Kliininen oikeuslääketiede tarkoittaa elävien rikoksesta epäiltyjen henkilöiden sekä rikoksen uhrien tutki-
mista ja näytteenottoa sekä tutkimuksesta tehtäviä lausuntoja, tavallisesti osana poliisin suorittamaa rikos-
tutkintaa. Tulli-, rajavartio- tai vankilaviranomaisen epäillessä henkilöä todennäköisin syin rikoksesta, voi 
lääkäri tiettyjen edellytysten täyttyessä suorittaa henkilönkatsastuksen. Useimmiten kliinisen oikeuslääke-
tieteen tutkimukset tapahtuvat virka-ajan ulkopuolella ja yleisimpiä tutkimustyyppejä ovat liikennejuopu-
mustutkimus, kehonsisäisestä salakuljetuksesta epäillyn tutkimus (huumekuriirit), seksuaalirikoksesta 
epäillyn tutkimus ja vammatutkimus.  
Terveydenhuoltolaissa ja tullilaissa säädetään kunnan velvollisuudesta antaa virka-apua poliisille, raja-
vartioviranomaiselle ja tullille elävän henkilön kliinisen tutkimuksen ja poliisille vainajan ulkoisen ruu-
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miintarkastuksen suorittamiseksi. Pääkaupunkiseutua lukuun ottamatta tutkimukset suoritetaan Suomessa 
julkisessa terveydenhuollossa, yleensä päivystyksellisissä toimipisteissä. 
Helsingin yliopiston Oikeuslääkäriasemalla tehtiin keskitetysti kliinisen oikeuslääketieteen tutkimuksia 
ja lausuntoja, ja sen toiminnan loputtua THL:n ympärivuorokautisesti toimiva oikeuslääketieteen päivys-
tyspiste on 1.1.2020 alkaen tuottanut Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupungeille ostopalveluna viranomais-
ten pyytämiä kliinisen oikeuslääketieteen tutkimuksia sekä puhelimitse konsultaatioapua. Edellä mainittuja 
sopijakuntia laskutetaan tutkimuksiin ja lausuntoihin kuluvan työajan perusteella, ja tutkimuksen pyytäneitä 
viranomaisia laskutetaan suoriteperusteisina. Nykyisellään tutkimukset palvelevat lähinnä valtion viran-
omaisia, vaikka pääosin tutkimuskustannukset ohjautuvatkin kuntien terveydenhuoltosektorille (taulukko 2, 
kuvio 3). 
Taulukko 2. Tutkimusmäärät Helsingin yliopiston oikeuslääkäriasemalla ja Oikeuslääketieteen 
päivystyspisteessä  
Tutkimustyyppi Helsingin oikeuslääkäriasema Oikeuslääketieteen päivystyspiste (THL) 
 2018 2019 1-11/2020 
Liikennejuopumustutkimus 2722 2816 3031 
Muut humalatilatutkimukset  1 1 
Seksuaalirikoksesta epäiltyjen tutkimus 79 64 66 
Ulkoisten vammojen tutkimus 56 39 60 
Vainajan ulkotarkastus 10 13 7 
Kehonsisäisestä salakuljetuksesta epäil-
lyn tutkimus (huumekuriiritutkimus) 
109 129 78 
Tapahtumapaikkakäynnit   6 
Näytteiden otot* 7 73    4** 
Yhteensä 2983 3135 3253 
* Näytteiden otot: mm. perheenyhdistämiseen liittyviä DNA- näytteitä, Migrin näytteenotot päättyivät 
5/2019 
** Isyysnäytteenottoja tuomioistuimen määräyksestä poliisin tuomina 
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 Helsinki Espoo Vantaa Muu 
Tammi 182 32 49  
Helmi 153 49 59  
Maalis 181 47 51 3 
Huhti 208 52 72 4 
Touko 262 59 62 3 
Kesä 175 53 64 4 
Heinä 190 50 60 4 
Elo 210 54 69 2 
Heinä 186 46 56 11 
Loka 151 40 70 6 
Marras 153 45 56 3 
Yhteensä 2051 527 668 37 
 
Kuvio 3. Oikeuslääketieteen päivystyspisteen tutkimusmäärät kunnittain 1-11/2020.  
Tutkimukset käynnistyvät oikeuslääketieteen päivystyspisteessä viranomaisen tutkimuspyynnöstä, minkä 
jälkeen sairaanhoitaja ja tarvittaessa lääkäri suorittavat pyynnön ja annettujen tietojen mukaisessa laajuu-
dessa tutkimuksen, tietojen keruun ja kirjaamisen, näytteidenoton sekä tarvittaessa valokuvauksen viran-
omaisen läsnä ollessa. Tutkimustulokset voivat olla rikosten selvittelyn kannalta keskeisiä ja vaikuttaa 
esitutkintaan, mm. tutkintalinjan valintaan ja rajaamiseen tai käytettäviin pakkokeinoihin.  
Palvelujen laatu ja kehittäminen 
Oikeuslääkinnän kaikissa toimipisteissä on sertifioitu laatujärjestelmä, joka kattaa seuraavat toiminnot: 
oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn selvittäminen, oikeuslääketieteelliset ruumiinavaukset, kuoleman-
syyn selvittämisen ohjaus ja valvonta, oikeushammaslääketieteelliset ikäarviotutkimukset, oikeushammas-
lääketieteellinen vainajien tunnistaminen sekä oikeuslääketieteellisten histologisten ruumiinavausnäyttei-
den valmistaminen. Oikeuslääkintäyksikön, vuonna 2019 poliisin ja hautaustoimistojen sekä niiden käyt-
tämien kuljetusyritysten työntekijöille tekemän asiakastyytyväisyyskyselyn palaute oli pääsääntöisesti erit-
täin positiivista, parannettavaa oli lähinnä asiakirjojen valmistumisajoissa. 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettama Kuolemansyyn selvittämisen lainsäädännön ja oikeuslääkinnän 
kustannusten työryhmä työskenteli vuosina 2016, 2017 ja 2019. Työryhmän työn tuloksia olivat mm. ase-
tusmuutos kuolemasta ilmoittamisesta, STM:n vanhentuneen oppaan (Kuoleman toteaminen, opas tervey-
denhuollon henkilöstölle) kumoaminen sekä hallituksen esityksen valmistelu lakimuutoksista koskien kuo-
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leman toteamista, vainajien asianmukaista käsittelyä ja ulkomailla kuolleiden kuolemansyynselvitystä. 
Suuri osa työryhmän toimeksiannosta, kuten yhteiskunnallisesti tärkeän vanhentuneen lainsäädännön ko-
konaisuudistus, ei kuitenkaan toteutunut. Kokonaisuudistuksen tarkoituksena oli mm.:  
 määritellä lääketieteellisen ja oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen sisältö 
 määritellä oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen aiheet 
 tarkentaa oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen tulosten tiedonsaantioikeutta (varmistaa tiedon kuo-
lemansyistä ja hoitokomplikaatioista välittyminen terveydenhuollolle ja hoitavalle lääkärille) 
 huomioida terveydenhuollon potilastietojen digitalisaatio kuolemansyyn selvittämisessä 
 säätää oikeuslääketieteellisten ruumiinavausnäytteiden omistajuudesta ja säilytysajoista ja niiden luo-
vuttamisesta ulkopuolisille tahoille, kuten tutkimuskäyttöön 
 laatia lainsäädännön kannanotto operatiivisten lääketieteen alojen koulutukseen vainajilla 
 ottaa lainsäädännöllisesti kantaa elin- ja kudosluovusten muuttuviin toimintatapoihin 
 määrittää oikeuslääketieteellisten ruumiinavaustoimintojen rahoittaminen 
 määrittää kliinisten oikeuslääketieteellisten tutkimusten rahoittaminen  
 määrittää oikeuslääketieteen erikoislääkärikoulutuksen rahoittaminen. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeuslääkintäyksikkö on selvittänyt Sosiaali- ja terveysministeriön 
toimeksiantona vainajien säilytystä ja käsittelyä, kyselyt suunnattiin vanhuspalvelujen ja terveydenhuollon 
toimintayksiköille, poliisilaitoksille, hautaustoimistoille ja vainajan kuljetusyrityksille sekä seurakunnille ja 
seurakuntayhtymille. Tehtävänä oli selvittää ja tarvittaessa ohjata toimijoita huolehtimaan vainajien säily-
tystilojen riittävyydestä sekä siitä, että hautauksesta huolehtivilla on mahdollisuus saada selkeä tieto mihin 
vainajan ruumis voidaan kuljettaa säilytystä varten. Osana selvitystyötä kartoitettiin toimijoiden vainajien 
säilytystä ja kuljetusta koskevia näkemyksiä. Alustavien tulosten perusteella havaittiin, että väestön vanhe-
neminen sekä kaupungistuminen ovat lisänneet haudattavien määrää kaikissa sairaanhoitopiireissä sekä 
kuolemien keskittymistä yhä voimakkaammin tietyille kasvaville kaupunkiseuduille. Vainajan käsittelyyn 
ja säilyttämiseen osallistuvien useiden eri toimijoiden välinen tehtävänjako ja -vastuut kaipaisivat selkiyt-
tämistä. Vaikka kunnilla on päävastuu kuoleman toteamisesta, lääketieteellisestä kuolemansyyn selvittämi-
sestä ja vainajan säilyttämisestä, tapahtuu kuolema yhä useammin muualla kuin kunnallisen terveydenhuol-
lon palveluissa tai sellaisissa toimitiloissa, joissa voitaisiin suorittaa viivytyksetön kuolleeksi toteaminen ja 
ruumiin säilyttäminen kylmäsäilytystiloissa. Tästä seuraa vaihtelua vainajien käsittelyssä, siirtämisessä ja 
säilyttämisessä kuolemasta hautaamiseen asti. 
 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän vainajien kylmäsäilytystä koskevan selvitystyön osana 
ilmeni, että vaikka kuolemansyyn selvittämistoiminnan ohjaus ja valvonta kuuluvat THL:lle, ei sillä ole 
direktiovaltaa kuntiin eikä valtuuksia esimerkiksi ohjata kylmätilojen määrän kasvattamiseen. Ministeriö ja 
paikallistoimijat (terveydenhuolto, vanhainkodit, seurakunnat) odottavat kuitenkin THL:ltä konsultaatio-
apua ja ohjeistamista. Selvityksessä todettiin useita puutteita, rakenteellisia ja koordinaatio-ongelmia sekä 
hajanaisia käytäntöjä vainajien kuljetuksessa ja kylmätilasäilytyksessä. Lainsäädännössä ei esimerkiksi 
nimenomaisesti säädetä kunnan vastuusta tarjota vainajien kylmäsäilytystiloja. Selvitystyössä kerätystä 
aineistosta on laadittu julkaisu ja tulokset esitelty selvitystyöhön liittyville sidosryhmille syksyllä 2020 
järjestetyssä seminaarissa.  
Hallituksen esityksessä eduskunnalle laeiksi kuolemansyyn selvittämisestä annetun lain, terveydensuo-
jelulain sekä ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä annetun lain muuttamisesta 
ehdotetaan seuraavaa: kuoleman toteamisesta säädetään lailla, koulutettu sairaanhoitaja voisi tietyissä tapa-
uksissa tehdä kuoleman toteamiseksi suoritettavat alustavat tutkimukset (vainajien asianmukainen käsittely 
tilanteissa, joissa lääkäri ei ole läsnä), säädetään eri toimijoiden velvoitteista kuolemantapauksessa.  
Kliinisen oikeuslääketieteen tutkimusten, näytteenoton ja lausuntojen laadun kehittäminen on luonteva 
tehtävä Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle kansallisena asiantuntijalaitoksena.  Kehittämistyön perusta-
na on kansalaisen oikeusturvan yhdenvertainen toteutuminen eri puolilla Suomea riippumatta tutkimuksen 
pyytäjästä ja suorittajasta. Aiemmin kliinisen oikeuslääketieteen toimintojen hajanaisuus hidasti ja paikoin 
jopa esti tieteenalan kehittämistä kunnallisen terveydenhuollon vastatessa elävien henkilöiden oikeuslääke-
tieteellisistä tutkimuksista eikä kansallisesti ollut selkeää kehittämistyötä johtanutta asiantuntijatahoa.Kun 
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oikeuslääketieteen päivystyspisteen toiminta on saatu vakiinnutettua, on mahdollista tulevaisuudessa halli-
tusti kasvattaa toiminta-aluetta ja palveluvalikoimaa. Palveluvalikoimaan voidaan sisällyttää esimerkiksi 
sosiaali- ja terveydenhuollolle annettavat koulutukset sekä terveydenhuollon, tutkintaviranomaisten ja oi-
keusistuimien konsultaatiot. THL:n oikeuslääkintäyksikkö tarjoaa nykyisin lausuntokonsultaatiota seksuaa-
liväkivallan uhreille tarkoitetuille Seri-tukikeskuksille. 
Oikeuslääkinnän toimintojen yhdyspinnat sosiaali- ja terveydenhuoltoon, muuhun pal-
velujärjestelmään ja viranomaistoimintaan  
Oikeuslääketieteellinen toiminta on viranomaisyhteistyötä, jossa THL:n keskeisimpinä yhteistyökumppa-
neina ovat sosiaali- ja terveydenhuolto, poliisi, oikeuslaitos (syyttäjäviranomainen, tuomioistuin) sekä Digi- 
ja väestötietovirasto. Yhteistyötä tehdään laaja-alaisesti myös muiden viranomaisten, yliopistojen, koulu-
tusorganisaatioiden ja yritysten kanssa.  Muita yhteistyötahoja ovat Tilastokeskus, Valvira, Aluehallintovi-
rastot, Tulli, Rajavartiolaitos, Rikosseuraamuslaitos, Liikennevakuutuskeskus, Liikenneonnettomuuksien 
tutkintalautakunnat, vakuutusyhtiöt, Valtiokonttori, Potilasvakuutuskeskus, Työterveyslaitos, sairaanhoito-
piirit, laboratoriot, ammattikoulutusorganisaatiot, HY Viikki, Kiwa Inspecta, seurakunnat ja hautaustoimis-
tot. (kuvio 4) 
Kuvio 4. Oikeuslääkinnän ulkoiset sidosryhmät.  
Oikeuslääkintäyksikön kaksi toimipistettä on sijoitettuna Pirkanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirien 
tiloihin ja ne saavat sopimuksen mukaisesti sairaanhoitopiireiltä tarvitsemiaan palveluja. Lisäksi oikeuslää-
kintäyksikkö hankkii merkittävän määrän palveluja Pohjois-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen sekä Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiireiltä. Erikoissairaanhoidosta hankitaan mm. tarvittavat patologian konsultaa-
tiot, vainajien kuvantamistutkimukset ja laboratoriotutkimukset. 
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Yliopistosairaalapaikkakuntien sairaanhoitopiireiltä hankittujen palvelujen lisäksi oikeuslääkinnän yh-
dyspinta kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon kytkeytyy lähinnä kuolemansyyn selvitystoiminnan 
ohjaamiseen, konsultointiin, kuolintodistusten tarkastamiseen, potilasasiakirjapyyntöihin sekä terveyden-
huollon ammattihenkilöiden koulutukseen ja ohjaukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuun 
siirtyessä hyvinvointialueille tullaan erikoissairaanhoidon palveluja todennäköisesti hankimaan edelleen 
sairaanhoitopiireiltä. Sote-uudistus ei näillä näkymin tule aiheuttamaan merkittäviä muutoksia sairaanhoi-
topiirien kanssa tehtävään yhteistyöhön.  Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksiin kootaan perustason 
palvelut, jolloin kuolemansyyn selvityksiin liittyvänä yhteistyötahona tulevat olemaan sote-keskukset ja 
niissä työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät. 
Taulukossa 3 on esitetty oikeuslääketieteen, oikeushammaslääketieteen ja oikeuslääketieteen päivystys-
pisteen tehtävät ja yhteistyötahot, sote-uudistuksella ei oletettavasti tule olemaan merkittäviä vaikutuksia 
oikeuslääketieteen tai hammaslääketieteen toimintakäytäntöihin tai yhteistyöhön sosiaali- ja terveyspalve-
lujärjestelmän sekä muun viranomaistoiminnan kanssa. Sote-uudistus tulee oletettavasti muuttamaan oike-
uslääketieteen päivystyspisteen sopijaosapuolina olevien kuntien asemaa, sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisvastuun muuttuessa siirtynee tutkimuspalvelujen tilaaminen kunnilta hyvinvointialueille. Tässä 
vaiheessa uudistuksen valmistelua, ei tosin vielä tiedetä olisiko mahdollista, että kunnat voisivat tilata tut-
kimuspalveluja hyvinvointialueiden kautta tai voisiko uudistus vaarantaa nykyisten sopijakuntien mahdolli-
suuden hankkia muusta alueesta poikkeavia palveluja kuntalaisilleen.  
Taulukko 3. Oikeuslääketieteen, oikeushammaslääketieteen ja oikeuslääketieteen päivystys-
pisteen keskeiset tehtävät ja yhdyspinnat  
Asia/tehtävä Pyytävä/lähettävä 
taho 

























mintayksikkö tai lääkäri 
Kuolintodistusten tarkastami-
nen, palauttaminen korjatta-
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Oikeudessa todistaminen Syyttäjälaitos ja tuomio-
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KRP ja KRP:n rikostekni-
nen laboratorio 
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tuksesta epäillyn tutkimus 
Syyttäjälaitos Ei muutosta 
Viranomaisen tutkimus-
pyyntö, rikosepäily, 
Lento- ja Meritulli  Huumausaineiden salakulje-
tuksesta epäillyn tutkimus 
Syyttäjälaitos Ei muutosta 






Suomen kansallinen oikeustoksikologisten tutkimusten ja päihdetestauksen asiantuntijakeskus sijaitsee 
yhdessä oikeusgenetiikan kanssa oikeuskemian yksikössä valtion palvelut -osastolla.  Oikeustoksikologian 
kokonaisuus täydentyi vuonna 2016, jolloin kuolemansyyn selvittämiseen liittyvät oikeustoksikologiset 
tutkimukset siirtyivät Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen Helsingin yliopiston oikeuslääketieteen osaston 
oikeuskemian ja -biokemian laboratorioiden siirron yhteydessä. Kokonaisuus vahvistui entisestään Suomen 
dopingtestauslaboratorion siirtyessä joulukuussa 2019 Synlab -konsernista THL:ään. 
Yksikköön on kansallisesti keskitetty kaikki merkittävimmät oikeustoksikologiset tutkimukset, joita 
ovat alkoholi-, liuotin-, myrkky-, huume- ja lääkeainetutkimukset, vainajien biokemialliset tutkimukset ja 
dopingvalvontaan liittyvät tutkimukset biologisista näytteistä. Oikeustoksikologiseen kokonaisuuteen kuu-
luvat laboratoriotutkimusten lisäksi niihin liittyvien asiantuntijalausuntojen tekeminen, sekä muu alan asi-
antuntijatoiminta ja huumausaineisiin kohdistuva tutkimus. Lisäksi tehdään tutkimustoimintaan liittyviä 
biokemiallisia ja ravitsemusmarkkerimäärityksiä.  
Oikeustoksikologian asiantuntijakeskuksen toimintamallissa tieteellinen tutkimus, asiantuntijatoiminta 
ja laboratoriopalvelujen tuotanto muodostavat kokonaisuuden, jossa eri osa-alueet tukevat ja vahvistavat 
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toisiaan. Asiantuntijatehtäviin kuuluvat oikeustoksikologian ja päihdetestauksen käytäntöjen ja menetelmi-
en arviointi ja kehittäminen, sekä päihteisiin ja päihteiden testaukseen liittyvä asiantuntijapalvelu ja koulu-
tustoiminta. Päihteiden ja uusien muuntohuumeiden käyttöä ja esiintyvyyttä modernein päihdeanalyyttisin 
menetelmin selvittävä tieteellinen tutkimus sekä säännöllinen kansallinen ja kansainvälinen raportointi 
Suomessa vallitsevasta päihdetilanteesta täydentävät toimintakokonaisuutta. Yksikkö raportoi löydöksiään 
Euroopan huumausaineiden seurantakeskukselle (EMCDDA) ja YK:n alaiselle huumejärjestölle (UNODC) 
sekä toimii EMCDDA:n Suomen yhdyspisteenä (focal point) huumeiden varhaisen puuttumisen järjestel-
mässä sekä referenssilaboratoriona kliinisellä sektorilla. 
Oikeustoksikologian asiantuntijat tekevät oikeuslaitoksen sekä syyttäjien ja esitutkinnan vastuuhenki-
löiden pyytämiä päihdyttävien aineiden vaarallisuusarvioita. Kansallisesti ainutlaatuisen tehtäväkentän 
takia kansainvälinen yhteistyö on välttämätöntä laadukkaan toiminnan jatkuvan kehittämisen takaamiseksi. 
Useita henkilöitä toimii kansainvälisten organisaatioiden asiantuntijatehtävissä, etenkin huumausainekysy-
myksissä.  
Oikeustoksikologiset laboratoriotutkimukset 
Oikeustoksikologisia laboratoriotutkimuksia teetetään tilanteissa, joissa tutkimusten tuloksilla voi olla va-
kavia sosiaalisia tai oikeudellisia seuraamuksia näytteen antajalle tai muille asianosaisille esimerkiksi teh-
täessä vainajista tutkimuksia.  Oikeustoksikologisilla laboratoriotutkimuksilla on keskeinen rooli kuole-
mansyyn selvittämisessä, liikennejuopumusepäilyissä, vankeinhoidon ja vankiterveydenhuollon tutkimuk-
sissa, seksuaalirikoksissa, huumaamis-, myrkytys- ja yliannostustapauksissa sekä lastensuojelussa. Tutki-
muksia tehdään terveyden- ja päihdehuollon tarpeisiin, mm. hoidon seurannassa. Dopingvalvonnan labora-
toriotestien tekeminen aloitetaan vuoden 2020 aikana.  
Oikeustoksikologisia ja päihdetestaukseen liittyviä laboratoriotutkimuksia tehdään tavallisimmin veri- 
tai virtsanäytteestä, lisäksi voidaan hyödyntää sylki- tai hiusnäytettä. Verinäytettä käytetään kun halutaan 
selvittää päihteiden akuuttia käyttöä tai päihtymystilaa, ja aina silloin, kun halutaan tietää aineen pitoisuus 
käyttäjän elimistössä, kuten liikennejuopumusepäilyissä. Virtsanäytteistä päihteen äskettäinen käyttö voi-
daan osoittaa pidemmältä ajalta. Virtsanäytteestä tehdään tyypillisesti terveyden- ja päihdehuollon huume- 
ja lääkeainetutkimukset, sekä esimerkiksi suuri osa vankeinhoidon tutkimuksista. Hiusnäytteestä puolestaan 
voidaan todeta jopa kuukausia aiemmin tapahtunut huumaus- tai lääkeaineen käyttö. Hiustutkimuksia teh-
dään ainoastaan kuolemansyyn selvittämiseen liittyvissä tutkimuksissa sekä muihin viranomaisten tarpei-
siin.  
Kuolemansyyn selvittämiseen sisältyviä oikeustoksikologisia tutkimuksia voidaan tehdä mm. lasiaises-
ta, maksasta ja lihaksesta.  Sylkinäytteestä tehty määritys on tullut viime aikoina yleisemmäksi tutkimusta-
vaksi, mikä johtuu näytteenoton ja sen valvonnan helppoudesta sekä vaativan laboratorioanalytiikan kehit-
tymisestä sylkianalyysin mahdollistavalle tasolle. Sylkitutkimuksia tilaavat sekä Rikosseuraamuslaitos että 
terveydenhuollon toimijat. Mekonium eli vastasyntyneen lapsenpihka antaa tietoa äidin raskaudenaikaisesta 
päihteiden käytöstä ja on hyödyllinen materiaali tutkittaessa vastasyntyneen altistusta päihteille. 
Asiantuntijatyö, ohjaus ja koulutus 
Oikeustoksikologisten laboratoriotutkimusten lisäksi yksikössä arvioidaan ja kehitetään päihdetestauksen 
käytäntöjä ja menetelmiä, laaditaan asiantuntijalausuntoja ja tarjotaan oikeustoksikologisiin tutkimuksiin, 
päihteisiin ja päihteiden testaukseen liittyviä asiantuntijapalveluja ja koulutusta. Oikeustoksikologian asian-
tuntijat laativat viranomaisten pyynnöstä lausuntoja päihdyttävistä aineista, esimerkiksi oikeuslaitoksen, 
syyttäjien ja esitutkinnan pyytämiä päihdyttävien aineiden vaarallisuusarvioita. 
Poliisin suorittamat liikennejuopumustutkimukset hengitysilmasta alkoholia mittaavalla tarkkuusalko-
metrillä voidaan tehdä poliisiasemalla tai -autossa.  Tarkkuusalkometrien keskitetty laadunseuranta tapah-
tuu tietojärjestelmässä (HALMILA), joka on sijoitettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Laitoksen 
asiantuntijat osallistuvat tarkkuusalkometrien valintaan ja käyttöönottovalidointeihin yhdessä Poliisihalli-
tuksen ja Rajavartiolaitoksen asiantuntijoiden kanssa.    
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Huumetiedon välitystä ja muuntohuumeisiin liittyvää kansainvälistä asiantuntijatyötä tehdään mm. Eu-
roopan ja YK:n alaisten järjestöjen kanssa (EMCDDA, European Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction, UNODC United Nations Office On Drugs and Crime), sekä kansallisesti ministeriöiden välises-
sä huumausainepoliittisessa koordinaatiotyöryhmässä. Oikeustoksikologia vastaa THL:n tiedoista ja asian-
tuntemuksesta muuntohuumeiden kansallisessa luokittelussa luokittelupäätösten tueksi. 
Tieteellinen tutkimus 
Oikeustoksikologian tieteellisen tutkimustoiminnan pääkohde on Suomen päihdetilanne ja siinä tapahtuvat 
muutokset, joita tutkitaan korkeatasoiseen laboratorioanalytiikkaan perustuvin menetelmin. Jätevesitutki-
mukset ja huumeruiskujen ainejäämätutkimukset täydentävät perinteisiä laboratoriotutkimuksia, kuten 
myrkytyskuolemien oikeuskemiallisia ja huumerattijuopumustutkimuksia. Huumetilanteen ja sen kehitty-
misen tunteminen on keskeistä alueellisessa, kansallisessa ja kansainvälisessä poliittisessa päätöksenteossa 
sekä kartoitettaessa toimenpiteitä päihdehaittojen ehkäisemiseksi. 
Jätevesitutkimuksilla saadaan riippumatonta tietoa jätevesiverkoston alueella tapahtuvasta huumeiden 
käytöstä lähes reaaliaikaisesti. Menetelmää voidaan käyttää myös huumetilanteen pitkäaikaisseurantaan. 
Jätevesitutkimus tarjoaakin poikkeuksellisen lähestymistavan vaikeasti tutkittavaan väestötason huumeiden 
käyttöön. Tutkimus on kansainvälisesti organisoitunutta, Suomen tilannetta arvioidaan vertailulla kansain-
väliseen huumetilanteeseen. THL vastaa Suomen osuudesta Euroopan huumausaineiden seurantakeskuksen 
(EMCDDA) vuosittain julkaisemassa kansainvälisessä jätevesitutkimuksessa. Jätevesitutkimuksia käyte-
tään enenevässä määrin tartuntatautien, kuten uuden koronaviruksen, seurantaan, sekä muiden väestötason 
terveyttä ja hyvinvointia kuvaavien elintapa- ja tautimarkkereiden määrittämiseen.  
Väestön huumeiden käyttöä mitataan suurimpien kaupunkien jätevedestä eri puolilta Suomea (kuvio 5). 
Tutkimuksen väestöpohja on nykyisin lähes 60 prosenttia koko Suomen väestöstä. Helsingin seudulla on 
lisäksi jatkuva, noin kolmen viikon välein toteutettava pitkäaikaisseuranta, jossa on havaittu useat Suomen 
huumetilanteen muutokset ensimmäisen kerran. Mahdollisimman luotettava ja moniulotteinen kuva huume-
tilanteesta saadaan yhdistämällä jätevesitutkimuksesta saatua väestötason tietoa muissa eri lähteissä ole-
vaan tutkimus- ja rekisteritietoon.  Jätevesitutkimuksissa havaitut trendit ovat nähtävissä huumerattijuopu-
mustilastoissa. 
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Kuvio 5. Huumeiden takaisinlasketut käyttömäärät eri kaupunkien jätevedenpuhdistamojen 
toiminta-alueilla (milligrammaa käytettyä huumetta/1000 henkilöä/päivä) eri keräysviikkoina 
vuosina 2012–2020. 
Oikeustoksikologian asiatuntijat tekevät laajasti liikennejuopumukseen, muuntohuumeisiin ja vainajien 
toksikologisiin löydöksiin liittyvää tutkimusta ja kansainvälistä tutkimusyhteistyötä. Päihteiden ja uusien 
muuntohuumeiden käytön tutkimusta ja tutkimustietoa hyödynnetään kansallisessa ja kansainvälisessä 
viranomais-, asiantuntija- ja tutkimustoiminnassa. Oikeuslääketieteellinen kuolemansyynselvitys tuottaa 
väestötason tietoa myrkytyskuolemista ja päihteiden käytöstä. 
Kansantautien ja ravitsemuksen biomarkkereiden tutkimus on toinen tieteellisen tutkimustoiminnan 
päälinja. Biomarkkeritutkimus hyödyntää osittain samaa, synergiaetua lisäävää, korkeatasoista laboratorio-
tekniikkaa oikeustoksikologian kanssa. Biomarkkereiden avulla tutkitaan ravitsemuksen ja muiden elinta-
pojen yhteyksiä kansantautien riskiin väestötutkimuksissa, sekä tutkitaan ravintotekijöiden vaikutuksia 
kansantautien riskitekijöihin ja pyritään tunnistamaan tekijöitä jotka ehkäisevät kansansairauksia. Tutki-
musmateriaalina on humaanikudos; seerumi, plasma tai kokoveri ja jossakin määrin rasvakudos, virtsa, 
kynnet ja hiukset. Biomarkkeritutkimusta tehdään yhdessä laitoksen omien sekä kotimaisten ja ulkomaisten 
tutkimusryhmien kanssa. 
THL käynnisti tutkimuksen koronaviruksen (SARS-CoV-2) esiintymistä jätevesissä keväällä 2020.  
Oikeustoksikologia tukee tietotaidollaan ja verkostoillaan tutkimusta. Esiintymistä tutkitaan mittaamalla 
puhdistamattomasta jätevedestä koronaviruksen RNA:ta eli geeniperimää. Jätevesiseurannan piirissä on 
noin 60 prosenttia Suomen väestön tuottamasta jätevedestä. Jätevesiseurannan avulla voidaan havaita muu-
tokset koronaviruksen esiintymisessä kaupunkikohtaisesti, mikä auttaa ennakoimaan ja arvioimaan muu-
toksia väestön tartuntatilanteessa. 
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Dopingtestauslaboratorio 
Dopingtestauslaboratorio siirtyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen vuoden 2019 lopussa. Toiminta 
käynnistyy maailman antidopingtoimisto WADAn akkreditoinnin jälkeen.  Dopingvalvontaan liittyvien 
laboratoriotutkimusten siirtäminen THL:n toiminnaksi oli perusteltua sekä toiminnallisesti että alan osaa-
misen säilyttämiseksi Suomessa. Laitoksen oikeustoksikologisissa laboratoriotutkimuksissa käytetään 
enimmäkseen samoja analyyttisiä tekniikoita kuin dopingtestauksessa, mikä hyödyttää molempia toiminto-
ja ja tuo synergiaetua.  
Dopingtestauslaboratorion tehtävänä on tehdä dopingvalvontaan liittyviä laboratoriotestejä Suomen ur-
heilun eettisen keskuksen (SUEK ry), maailman antidopingtoimiston WADA:n tai kansainvälisten lajiliitto-
jen toimeksiannosta. 
Palvelujen laatu ja kehittäminen 
Tutkittavien oikeusturvan varmistamiseksi oikeustoksikologisissa laboratoriotutkimuksissa keskeistä on 
tulosten ehdoton oikeellisuus. Lisäksi tutkimustulosten on oltava oikeudessa pitäviä.  Tämä varmistetaan 
kattavan laadunseurannan ja luotettavien laboratoriotekniikoiden ja -prosessien avulla. Laboratoriotoiminta 
on ollut vuodesta 1998 akkreditoitua, THL on FINAS-akkreditointipalvelun standardin SFS-EN ISO/IEC 
17025:2017 mukaan akkreditoima testauslaboratorio T077. Suurin osa oikeustoksikologisissa tutkimuksissa 
käyttävistä tutkimusmenetelmistä on akkreditoituja. Oikeustoksikologisissa laboratoriotutkimuksissa käyte-
tään ensisijaisesti kromatografismassa-spektrometrisia menetelmiä, jotka mahdollistavat aineiden yksiselit-
teisen ja kiistattoman tunnistamisen. Tulosten oikeellisuus ja pitävyys oikeudessa varmistetaan rakentamal-
la laboratorioprosessit siten, että jokainen tutkimustulos on todettu kahdella riippumattomalla analyysillä. 
Toiminta on vahvasti ulospäin suuntautunutta, toimintaa kehitetään yhdessä viranomaisten, sekä muiden 
asiakkaiden että yhteistyökumppaneiden kanssa. Oikeustoksikologian riippumatonta asiantuntemusta on 
käytetty lukuisissa kansallisissa lainsäädäntö- ja kehittämishankkeissa, esimerkiksi liikennejuopumusrikok-
siin liittyvässä lainsäädäntötyössä, työpaikkojen huumetestauksessa, sekä terveydenhuollon päihdetestauk-
sessa. Oikeustoksikologian asiantuntijat osallistuvat poliisin, syyttäjälaitoksen ja kliinisen oikeuslääketie-
teen asiantuntijoiden kanssa liikennejuopumusrikosten tutkinnan kehittämiseen. Tulevaisuudessa on tarkoi-
tus selvittää mahdollisuutta siirtyä osittain sylkinäytteen käyttöön liikennejuopumuksen osoituksessa, sekä 
kartoittaa mahdollisuuksia kehittää tutkintaprosessia sellaiseksi, että törkeät huumerattijuopumukset tunnis-
tettaisiin nykyistä tehokkaammin. Huume- ja lääkerattijuopumusten osuus ylitti alkuvuonna 2020 alkoholi-
rattijuopumusten määrän Suomessa, joten yhteiskunnallisen ilmiön rooli on kasvanut selvästi ja näkyy 
laajasti monien eri viranomaisten työssä. 
Oikeustoksikologian yhteistyö on tiivistä muiden valtion viranomaisten ja etenkin päihdepalvelujen 
toimijoiden kanssa. Viranomaisten välisen yhteistyön edelleen tiivistämisellä ja uusien toimintamallien 
hakemisella tullaan saavuttamaan uudentyyppisiä ja ilmiöpohjaisia toimintatapoja, yhteistyöstä esimerkkinä 
huumetilanteesta tiedottaminen poliisihallituksen ja keskusrikospoliisin kanssa. 
Oikeustoksikologisten palvelujen yhdyspinnat sosiaali- ja terveydenhuoltoon, muuhun 
palvelujärjestelmään ja viranomaistoimintaan  
Oikeustoksikologisia laboratorio- ja asiantuntijapalveluja käyttävät suurimpana ryhmänä muut viranomai-
set. Viranomaisille tehtävissä tutkimuksissa on lähes aina kysymys valvonnallisesta testauksesta, jolla on 
mahdollisia oikeudellisia seuraamuksia testattavalle henkilölle. Poliisin toimeksiannosta tehdään kansalli-
sesti keskitetysti esimerkiksi alkoholi-, huumaus- ja lääkeainetutkimuksia liikennejuopumus- ja huumaa-
misepäilytapauksista. Toimintaan liittyy olennaisena osana tuloksista tehtävät asiantuntijalausunnot ja tar-
vittaessa oikeudessa todistaminen.  
Keskeisiä yhteistyötahoja ja asiakkaita ovat oikeuslääkärit, keskusrikospoliisi (KRP), poliisihallitus, ri-
kosseuraamuslaitos, vankiterveydenhuolto, rajavartiolaitos, tulli, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
tuottajat ja ammattilaiset (sairaanhoitopiirit, työterveyshuollon, lastensuojelun, päihdehuollon yksiköt), 
ministeriöt, STM:n alaiset laitokset (Valvira, FIMEA, TTL), tiedeyhteisö, tutkimuslaitokset ja yliopistot, 
yritykset ja säätiöt sekä kansainväliset yhteistyökumppanit. Yksityisille henkilöille ei tehdä määrityksiä.  
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Dopingtestauslaboratorion tärkeimmät yhteistyökumppanit ovat Suomen urheilun eettisen keskuksen 
(SUEK ry), Maailman Antidopingtoimiston WADA:n ja kansainväliset lajiliitot. (kuvio 6) 
 
Kuvio 6. Oikeustoksikologisten toimintojen ulkoiset sidosryhmät.  
Viranomaisten keskinäisen työnjaon mukaan THL tekee oikeustoksikologiset päihdemääritykset biologisis-
ta näytteistä ja Keskusrikospoliisin rikostekninen laboratorio ja Tullilaboratorio analysoivat takavarikoituja 
aineita. Biologisten näytteiden tutkiminen vaatii erilaista osaamista ja erilaisia valmiuksia kuin aineiden 
analysoiminen, joten työnjako on perusteltu ja toimiva. Terveyden- ja päihdehuollon toimijoille oikeustok-
sikologia tarjoaa laajoja kromatografis-massaspektrometrisia määrityksiä, jotka sisältävät automaattisesti 
varmistus- ja pitoisuusmäärityksen.  Oikeuskemian asiantuntijat toimivat oikeuslääkäreiden kanssa tiiviissä 
yhteistyössä kuolemansyyn selvittämiseen liittyvissä oikeustoksikologisissa tutkimuksissa. Taulukkoon 4 
on koottu oikeustoksikologian keskeiset tehtävät. Sote-uudistuksella ei arvion mukaan tule olemaan vaiku-
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Taulukko 4. Oikeustoksikologisten toimintojen keskeiset tehtävät ja yhdyspinnat  
 
Asia/tehtävä Pyytävä/ lähettävä 
/yhteistyötaho 
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Oikeuskemian yksikössä sijaitseva oikeusgenetiikkatiimi toimii kansallisena asiantuntijana ja tekee lakisää-
teisiä oikeusgeneettisiä isyys- ja perhesidetutkimuksia sekä muita yksilöntunnistustutkimuksia. Tutkimus-
ten keskittämisellä tietylle viranomaistaholle pyritään takaamaan paras mahdollinen asiantuntijuus ja var-
mistamaan yksilön oikeusturvan toteutuminen.  
Oikeusgeneettinen isyystutkimus ja muut oikeusgeneettiset tutkimukset 
Oikeusgeneettisillä tutkimuksilla on huomattava sosiaalinen ja yhteiskunnallinen merkitys. Biologisen 
isyyden selvittäminen, perhesidetutkimukset ja tuntemattoman vainajan henkilöllisyyden selvittäminen ovat 
ihmisten oikeusturvan kannalta välttämättömiä tutkimuksia. Isyyden selvittäminen on yksi lapsen perusoi-
keuksista. Maahanmuuttajien perhesidetutkimusten perusteena on oikeus (biologisen) perheen yhdistämi-
seen, oikeusgeneettiseen tutkimukseen turvaudutaan kun perhesiteitä ei voida todentaa luotettavista doku-
menteista. Vuosittain tutkitaan yhteensä noin 5500–6000 henkilön näytteet, jotka koskevat pääosin isyys- ja 
perhesidetutkimuksia.  
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Oikeusgeneettinen tutkimustyö perustuu DNA-tunnisteiden tuottamiseen biologisesta materiaalista ja 
tulosten tilastolliseen analysointiin. Yleisin näytemateriaali on solunäyte posken limakalvolta, mutta labo-
ratoriossa voidaan tuottaa DNA-tunnisteita myös verestä, histologisista kudosnäytteistä, erilaisista pehmyt-
kudoksista ja ainoana Suomessa luusta. Kaikissa yksilöntunnistustutkimuksissa tuotetaan noin 20 au-
tosomaalisen merkin DNA-tunniste. Tarvittaessa, esimerkiksi kaukaisempia sukulaisuuksia tutkittaessa, 
voidaan tuottaa lisää autosomaalisia DNA-merkkejä, äitilinjan mitokondrio-DNA-tunniste, isälinjan Y-
kromosomaalinen ja/tai X-kromosomaalinen DNA-tunniste. Tunnistaminen vaatii aina oletuksen henkilöl-
lisyydestä, joka kahden tai useamman DNA-tunnisteen keskinäisen vertailun ja tilastotieteellisten kriteerien 
perusteella voidaan hylätä tai vahvistaa.  
Oikeusgeneettinen isyystutkimus tehdään, kun biologinen isyys on epäselvä. Lastenvalvojan on tilattava 
tutkimus isyyden selvittämisen yhteydessä, jos mahdollinen isä pyytää sitä tai lastenvalvoja katsoo tutki-
muksen tarpeelliseksi. Oikeusgeneettinen isyystutkimus on tilattava aina kun äidin tai mahdollisen isän 
henkilöllisyyttä ja perhesiteitä osoittavat asiakirjat ovat puutteelliset, eikä niitä ole mahdollista kohtuudella 
hankkia. Tuomioistuin voi määrätä tutkimuksen tehtäväksi isyyden vahvistamista tai kumoamista koske-
vassa asiassa, jos asianosainen sitä vaatii tai, jos tuomioistuin pitää sitä muutoin tarpeellisena asian selvit-
tämiseksi. Tyypillisessä tutkimuksessa tutkitaan lapsi, äiti ja mahdollinen isä. 
Oikeusgeneettinen isyystutkimus voidaan tehdä myös silloin kun mahdollinen isä on kuollut. Vainajasta 
voidaan ottaa näytteitä tutkimusta varten joko ruumiinavauksen yhteydessä tai tutkimuksessa voidaan käyt-
tää henkilöstä hänen eläessään otettuja näytteitä. Vainajasta näyte voidaan ottaa, jos pyynnön esittäjällä on 
isyyslain mukaan oikeus ajaa isyyden vahvistamis- tai kumoamiskannetta.  THL tekee oikeusgeneettisiä 
isyystutkimuksia myös yksityishenkilön pyynnöstä. Lisäksi tehdään sisaruus- ja puolisisaruustutkimuksia, 
kaksosten identtisyystutkimuksia ja terveydenhuollossa otettujen näytteiden alkuperän varmistamista, kun 
epäillään näytteiden sekoittumista. 
Lakisääteiset perhesidetutkimukset tilaa Maahanmuuttovirasto. Tutkimus on osa perheenjäsenen oleske-
lulupahakemusprosessia ja se tehdään tilanteissa, joissa biologinen perheside on tarpeen osoittaa DNA-
tutkimuksella, koska perhesidettä ei muuten saada riittävällä tavalla selvitettyä ja/tai varmistet-
tua. Tutkimuksessa on yleensä mukana yhdestä kahteen oletettua vanhempaa ja yksi tai useampi lapsi. Tut-
kittavana voi olla myös pelkästään sisaruksia.  
Vainajien tunnistamistutkimukset 
Oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvityksen yhtenä edellytyksenä on tieto vainajan henkilöllisyydes-
tä. Yhteiskunnan muutokset, vanhusten kotihoidon yleistyminen ja yksin asuvien määrän kasvu, ovat lisän-
neet oikeuslääketieteellisten tunnistamistutkimusten tarvetta. Oikeusgenetiikka tekee vainajien tunnistamis-
tutkimuksia usein yhteistyössä Keskusrikospoliisin (KRP) Rikosteknisen laboratorion (RTL) kanssa, tutki-
muksissa vainajan ja vertailuhenkilöiden sukulaisuussuhde varmistetaan DNA-tunnisteita vertailemalla. 
RTL tuottaa yleensä vertailunäytteiden tunnisteet ja vainajien DNA-tunnisteet. Oikeusgenetiikkatiimi tekee 
DNA-tunnisteet oikeuslääketieteellisessä ruumiinavauksessa otetuista vainajien luunäytteistä. Oikeusgene-
tiikka suorittaa DNA-tunnisteiden vertailun, laskee DNA-muotojen yleisyyteen perustuvan tilastollisen 
todistusvoiman ja antaa näihin perustuen tutkimusvastauksen johtopäätöksineen. 
Oikeusgenetiikka osallistuu tarvittaessa Keskusrikospoliisin johtaman uhrintunnistus- eli DVI-yksikön 
toimintaan (Disaster Victim Identification) suuronnettomuuden uhrien tunnistamiseksi. THL:n oikeuslää-
kinnän ja oikeusgenetiikan asiantuntijat osallistuvat uhrintunnistusyksikön toiminnan suunnitteluun ja kou-
lutukseen. 
Toisessa maailmansodassa kentälle jääneiden suomalaisten sotilaiden henkilöllisyyden tunnistustutki-
muksia tehdään Sotavainajien muiston vaalimisyhdistyksen tilauksesta. Sotavainajien muiston vaalimisyh-
distys ylläpitää vuosien 1939–1945 sodissa kaatuneiden suomalaisten sotavainajien muistoa, huolehtii ken-
tälle jääneiden sotilaiden jäänteiden etsinnästä ja siirtämisestä Suomeen sekä tunnistamisprosessin sukusel-
vityksistä ja tunnistettujen vainajien jäänteiden luovuttamisesta omaisille. Toiminta perustuu valtiosopi-
mukseen 95/1992 Suomen tasavallan hallituksen ja Venäjän federaation hallituksen välillä, joka velvoittaa 
vaalimaan toisessa maailmansodassa kaatuneiden suomalaisten ja neuvostoliittolaisten sotilaiden muistoa. 
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Tunnistamistutkimuksissa verrataan vainajien luista ja kentälle jääneen (kadonneen) sotilaan elossa olevien 
sukulaisten DNA-tunnisteita. 
Ohjaus- ja asiantuntijatehtävät 
Oikeusgenetiikkatiimi ohjaa ja kouluttaa viranomaisia sekä toimii kansallisena asiantuntijana. Asiakkaita 
(muun muassa lastenvalvojat, käräjäoikeudet ja tutkittavat henkilöt) neuvotaan oikeusgeneettisiin tutki-
muksiin liittyvissä kysymyksissä puhelimitse, sähköpostitse ja verkkosivulla. Viranomaisasiakkaita palvel-
laan tarvittaessa myös erillistiedottein.  
THL:n vastuulla ovat vanhemmuuden selvittämistä, tunnustamista ja vahvistamista koskevien asiakirjo-
jen valmistelu. THL:ssa oikeusgenetiikka vastaa asiakirjojen valmistelusta yhteistyössä muiden THL:n 
yksiköiden ja asiakirjojen käyttäjien ja muiden sidosryhmien kanssa (lastenvalvojat, äitiysneuvolan tervey-
denhoitajat ja kätilöt, Digi- ja väestötietovirasto, oikeusministeriö, sosiaali- ja terveysministeriö). THL.fi – 
sivustolla on ohjeet vanhemmuuden selvittämisen prosesseista, käytettävistä asiakirjoista ja oikeusgeneetti-
sestä isyystutkimuksesta. 
Palvelujen kehittäminen 
Oikeusgeneettisistä tutkimuksista vastaava henkilöstö on tavoitettavissa virka-aikana puhelimitse ja sähkö-
postitse. Tutkimuksia tehdään arkipäivisin läpi vuoden. Verkkosivuja kehitetään jatkuvasti havaittujen 
tarpeiden ja saadun palautteen perusteella. Oikeusministeriö on valmistelemassa hallitusohjelman mukai-
sesti isyys- ja äitiyslain yhdistämistä vanhemmuuslaiksi. Lakiuudistuksen toteutuessa sillä saattaa olla jon-
kinlaisia vaikutuksia oikeusgeneettiseen isyystutkimukseen. Varmuudella se tulee johtamaan kaikkien van-
hemmuuden selvittämisen asiakirjojen uudistamiseen 
Tulevien vuosien kehittämishankkeena on selvittää, millä tavoin tutkimusta koskevat asiakirjat olisi 
mahdollista saada sähköisinä eri toimijoilta. Tämä vaatii kuitenkin merkittävästi resursseja ja on ongelmal-
linen sen vuoksi, että asiakkaat sijaitsevat kaikissa kunnissa ja tuomioistuimissa. Toisaalta Maahanmuutto-
viraston pyynnöt tulevat yhdestä paikasta, kun taas näytteet ja näytteenottoasiakirjat tulevat Maahanmuut-
toviraston eri toimipisteistä ja Suomen edustustoista ympäri maailmaa. Oikeusgenetiikka on aloittanut ke-
väällä 2020 DNA-diagnostiikkatutkimusten tekemisen oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn selvittämistä 
varten. Tutkimuksessa voidaan selvittää oikeuslääkärin pyynnöstä tietyt perimän muutokset, jotka altistavat 
laskimotukoksille tai rytmihäiriöille. 
Oikeusgeneettisten palvelujen yhdyspinnat sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekä muu-
hun palvelujärjestelmään ja viranomaistoimintaan 
Oikeusgeneettisten tutkimusten merkittävimpinä tilaajina ovat kuntien lastenvalvojat, tuomioistuimet ja 
Maahanmuuttovirasto. Lastenvalvojien tilaamat ja tuomioistuimen määräämät isyystutkimukset ovat noin 
80 prosenttia tutkimuspyynnöistä ja Maahanmuuttoviraston tilaukset noin 15 prosenttia. Yksityishenkilöi-
den pyyntöjen osuus on noin 5 prosenttia. Oikeusministeriö vastaa lakisääteisten isyystutkimusten kustan-
nuksista. 
Lastenvalvojien tilaamissa tutkimuksissa näytteet otetaan lastenvalvojan tai Suomen edustuston virka-
miehen valvonnassa. Tuomioistuimien määräämissä tutkimuksissa näytteet ottaa laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkilö terveydenhuollon toimintayksikössä. THL:n oikeusgenetiikka toimittaa näytteenottovä-
lineet ja näytteiden lähetyskuoret sekä näytteenottoa koskevat ohjeet. Tutkimusvastaukset toimitetaan kir-
jeitse tutkimuksen tilanneelle lastenvalvojalle tai määränneelle tuomioistuimelle. Tutkimuksia tehdään 
harkinnanvaraisesti myös yksityishenkilöiden pyynnöstä. Yksityisten tutkimusvastaukset toimitetaan pos-
tiennakkokirjeenä. Tutkimusvastauksia ei anneta tutkimuksen tilaajille, määrääjille tai pyytäjille puhelimit-
se. Maahanmuuttoviraston tilaamissa tutkimuksissa näytteet otetaan Maahanmuuttoviraston tai ulkoasiain-
hallinnon virkamiehen valvonnassa. Tutkimusvastaukset toimitetaan Maahanmuuttovirastolle kirjeitse. 
Tärkeimmät yhteistyötahot on esitetty kuviossa 7.   
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Kuvio 7. Oikeusgenetiikan ulkoiset sidosryhmät.  
THL:ssä tehtävät oikeusgeneettiset tutkimukset ovat yksinomaan maksullista palvelutoimintaa, mikä johtuu 
toiminnan lakisääteisyydestä ja rahoitusmallista. Lähes kaikki tulot tulevat julkisoikeudellisista suoritteista, 
toiminnalla ei tavoitella voittoa. Tutkimuspyyntöjen ja näytemäärien ennakointi ja toiminnan suunnittelu on 
varsin ongelmallista, koska tilanteet yhteiskunnassa ovat muuttuvia. 
DNA-tunnisteita tehtiin vuonna 2019 noin 6 000 kappaletta (2018 noin 6 100). Oikeusgeneettisiä isyys-
tutkimuksia tehtiin vuonna 2019 lastenvalvojan tilauksesta yhteensä 1563 eli hieman vähemmän kuin 
vuonna 2018 (1612). Tuomioistuimen määräyksestä tehtiin yhteensä noin 140 lasta koskevaa isyystutki-
musta. Vuoden 2020 kansainväliseen oikeusgenetiikan laaduntarkkailukierrokseen (ISFG-ESWG) osallis-
tuneista 47 laboratoriosta oikeusgenetiikkatiimi oli seitsemänneksi suurin isyystapausten ja kolmanneksi 
suurin sukulaisuustutkimusten tapausmäärän perusteella. Biologista sukulaisuutta selvitettiin vuonna 2019 
Maahanmuuttoviraston tilauksesta noin 360 perhekokonaisuudelle. Lisäksi selvitettiin biologista isyyttä, 
sukulaisuutta ja identtisyyttä yksityishenkilön pyynnöstä noin100 kappaletta. Keskusrikospoliisin tilaukses-
ta tehtiin 95 tutkimusta ja toisen maailmansodan suomalaisvainajien henkilöllisyyttä Sotavainajien muis-
tonvaalimisyhdistyksen tilauksesta 29 kappaletta. Oikeusgeneettiset isyystutkimusmäärät tilastoidaan maa-
kunnittain THL:n Lapsen elatus ja huolto sekä isyyden selvittäminen – raporttiin (taulukko 5).   
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Taulukko 5. Lastenvalvojien tilaamat oikeusgeneettiset isyystutkimukset maakunnittain 2016–
2019 
 
       
   
2016 2017 2018 2019 
Yhteensä  1 765 1 618 1 612 1 563 
Ahvenanmaa  5 3 9 6 
Etelä-Karjala  30 30 32 30 
Etelä-Pohjanmaa  49 48 38 32 
Etelä-Savo 38 26 25 28 
Kainuu  15 7 21 11 
Kanta-Häme  38 40 54 40 
Keski-Pohjanmaa  12 17 9 11 
Keski-Suomi 74 65 70 46 
Kymenlaakso 60 47 42 54 
Lappi  65 66 67 67 
Pirkanmaa 193 150 146 149 
Pohjanmaa 36 39 42 54 
Pohjois-Karjala  60 41 40 39 
Pohjois-Pohjanmaa 122 78 98 70 
Pohjois-Savo  60 52 47 48 
Päijät-Häme 77 62 52 57 
Satakunta 55 55 51 62 
Uusimaa  642 641 620 621 
Varsinais-Suomi 134 151 149 138 
 
Tietoja ei ole saatu kaikilta kunnalta.  
Lähde: Lapsen elatus ja huolto sekä isyyden selvittäminen 2019  
  
Oikeusgeneettinen asiantuntijatyö ja erityisesti isyystutkimukset muodostavat keskeisen yhdyspinnan kun-
tien sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Järjestämistehtävän siirtyessä hyvinvointialueille tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyskeskus tulee toimimaan lasten ja perheiden palvelujen tuottajana. Sote-uudistuksen mahdolliset 
vaikutukset ja muutokset oikeusgenetiikan toimintaan eivät oletettavasti tule olemaan merkittäviä, hyvin-
vointialueet tulevat kuntien tilalle tutkimuksen tilaajiksi. Taulukossa 6 on kootusti oikeusgenetiikan keskei-
set tehtävät ja yhteistyötahot. 
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Taulukko 6. Oikeusgenetiikan keskeiset tehtävät ja yhdyspinnat 
  
Asia/tehtävä Pyytävä/ lähettävä 
/yhteistyötaho 
THL: n tehtävä/vastuu Sote-uudistus 
Lapsen biologisen isyy-





DNA-tunnisteiden tuottaminen, analyysit ja 
johtopäätökset. Osoitetaan, onko tutkittu 










DNA-tunnisteiden tuottaminen, analyysit ja 
johtopäätökset. Osoitetaan, onko tutkittu 
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Digi- ja väestötietovirasto 
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Väkivallan vastaisen työn ja lastensuojelun 
osaamiskeskittymät sekä valtion järjestä-
misvastuulla oleva palvelutuotanto ja eri-
tyispalvelut  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtion palvelut -osaston erityispalvelut – yksikköön on keski-
tetty valtionapua saavien erityispalvelujen järjestämisvastuu, palvelujen kansallinen koordinointi ja kehit-
täminen sekä tilastojen kokoaminen.  Näiden erityispalvelujen järjestämisvastuun keskittämisen hyötynä 
ovat valtakunnallisesti yhdenvertaisten palvelujen kehittäminen ja palveluntuottajien, viranomaisten, sidos-
ryhmien sekä THL:n välisen yhteistyön tiivistäminen.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi, tukee ja kehittää valtakunnallista lähisuhde- ja perheväki-
vallan ehkäisytyötä sekä järjestää lähisuhdeväkivaltaa tai sen uhkaa kokeneille helposti saatavilla olevia, 
valtion vastuulla olevia maksuttomia erityispalveluja, joita ovat valtion turvakotipalvelut ja Nollalinja aut-
tava puhelin.  THL vastaa lisäksi rikos- ja riita-asioiden sovittelupalvelujen järjestämisestä, koordinoinnista 
ja kehittämisestä. THL toimii em. palvelujen valtionapuviranomaisena ja myöntää valtionavustusta ulko-
puolisille palveluntuottajille.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla on edellisten ohella väkivaltaiseen radikalisoitumiseen ja 
ekstremismin ennaltaehkäisyyn liittyviä tehtäviä, ihmiskaupan uhriksi joutuneiden ihmisten asumispalvelu-
jen tarveselvitys sekä päihteitä käyttävien äitien palvelujen kehittäminen. Nämä palvelut ja tehtävät kuva-
taan myöhemmin tässä työpaperissa. 
THL 2021-toiminnan muutosohjelman yhteydessä päätettiin keskittää ja vahvistaa väkivallan vastaisen 
työn osaamista ja synergiaetua kokoamalla kaikki väkivallan vastaiset asiantuntijatehtävät samaan yksik-
köön osaamiskeskittymäksi valtion palvelut -osastolle. Lisäksi samalle osastolle siirrettiin lastensuojelun 
asiantuntijatehtävät muodostamaan lastensuojelun osaamiskeskittymä. Perusteluna muutokselle on tarve 
horisontaalisen väkivallan vastaisen työn ja lastensuojelun osaamisen koordinointi ja yhdistäminen komp-
leksisten ilmiöiden haltuun ottamiseksi.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen väkivallan vastaisen työn ja lastensuo-
jelun osaamiskeskittymät 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osaston erityispalvelut -yksikössä käynnistyvät lai-
toksen uudelleen organisoinnin yhteydessä kansalliset, väkivallan vastaisen työn ja lastensuojelun osaamis-
keskittymät. Nämä osaamiskeskittymät integroituvat osaston vastuulla oleviin aiempiin toimintoihin. Väki-
vallan vastaisen työn osaamiskeskittymä vastaa kuntien ja alueiden vastuulla olevien väkivallan vastaisten 
toimintojen kehittämisen kansallisesta tuesta sekä kansainvälisten velvoitteiden toimeenpanon tuesta. Las-
tensuojelun osaamiskeskittymä tutkii, kehittää ja arvioi lastensuojelun palvelujärjestelmää ja antaa asian-
tuntijatukea asiakkaiden tilannetta edistävien politiikkojen, toimintatapojen ja käytäntöjen toteuttamiseksi. 
Väkivallan vastaisen työn osaamiskeskittymä 
Väkivalta on laaja-alainen yhteiskunnallinen ongelma, jonka seurauksena aiheutuu vakavia terveydellisiä ja 
sosiaalisia ongelmia, inhimillistä kärsimystä, sekä huomattavia kustannuksia yksilöille ja yhteiskunnalle. 
Väkivallan välittömät ja pitkäaikaiset vaikutukset kuormittavat sosiaali- ja terveyden huollon palvelujärjes-
telmää. Väkivaltaisella teolla aiheutetaan tai voidaan aiheuttaa ruumiillista, seksuaalista, henkistä tai talou-
dellista haittaa tai kärsimystä, mukaan lukien tällaisilla teoilla uhkaaminen, pakottaminen tai mielivaltainen 
vapaudenriisto. Väkivalta voi olla fyysisen väkivallan lisäksi henkistä, taloudellista, seksuaalista, kulttuu-
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rista tai uskonnollista väkivaltaa. Se voi olla myös vainoa, laiminlyöntiä tai kunniaan liittyvää väkivaltaa. 
Lähisuhdeväkivallalla tarkoitetaan niitä tapahtumia, joissa henkilö käyttää väkivaltaa tai uhkaa väkivallalla 
nykyistä tai entistä kumppaniaan, lastaan tai puolisonsa lasta, vanhempaansa, muuta lähisukulaistaan tai 
muuta läheistään. 
Väkivallan vastaisen työn osaamiskeskittymä järjestää, kehittää ja ohjaa valtion järjestämisvastuulla 
olevia väkivallan erityispalveluja, tukee ja ohjaa kuntien ja tulevien hyvinvointialueiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja sekä alueellisia väkivallan ehkäisyn rakenteita mm. levittämällä näyttöön perustuvia 
toimintamalleja.  
 
Väkivallan vastaisen työn osaamiskeskittymä vastaa lisäksi seuraavista tehtävistä: 
 Väkivaltaan liittyvien kansainvälisten sopimusten velvoitteiden toimeenpano. 
 Vakavan parisuhdeväkivallan moniammatillisen riskinarvioinnin ja uhrin turvallisuuden parantamisen, 
MARAK- toimintamallin, kansallinen koordinaatio ja levittäminen. 
 Kunniaan liittyvän väkivallan kansallinen koordinaatio, ml. tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen 
estäminen. 
 Seri- tukikeskusverkoston, seksuaaliväkivaltaa kohdanneiden tukiyksikköjen, kehittäminen ja koor-
dinointi. 
 Barnahus-standardien mukaisten toimintakäytäntöjen juurruttaminen lapsiin kohdistuvien väkivaltaepäi-
lyjen selvitysprosesseihin sekä väkivaltaa kohdanneiden lasten tuen ja hoidon osaksi. 
 Luo luottamusta - puutu väkivaltaan verkkokoulutuksen ylläpito, päivittäminen ja seuranta sekä jatko-
kehittämismahdollisuuksien arviointi yhteistyössä kumppaneiden kanssa. 
Lastensuojelun osaamiskeskittymä 
Lastensuojelulla varmistetaan kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien lasten turvallinen kasvuympä-
ristö. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutkii, kehittää, seuraa ja ohjaa lastensuojelun palvelutarjontaa sekä 
tuottaa tietoa asiakkaiden elämäntilanteesta ja palvelutarpeista. Lastensuojelun avo- ja sijaishuoltoa järjes-
tetään lapsille, nuorille ja heidän perheille siinä vaiheessa kun peruspalvelut eivät riitä tukemaan ja turvaa-
maan lapsen hyvinvointia. Jälkihuoltoa tarjotaan alle 25-vuotiaalle nuorelle sijaishuollon päätyttyä.  
Lastensuojelupalvelujen järjestämisvastuu on kunnilla, mutta valtaosa erityisesti sijaishuollon palvelun-
tuottajista on yksityisiä. Lastensuojelun tehtävänä on ensisijaisesti tukea perhettä lapsen tarpeisiin vastaa-
miseksi. Mikäli avohuollon tukitoimet eivät ole riittäviä turvaamaan lapsen kasvua ja kehitystä, hänet voi-
daan sijoittaa kodin ulkopuolelle joko perhe- tai laitoshoitoon. Lastensuojelun asiakkuuden taustalla on 
usein kompleksinen elämäntilanne, jossa vanhemmalla on elämänhallintaan liittyviä vaikeuksia, mielenter-
veys- ja päihdeongelmia tai väkivaltaista käyttäytymistä. Lastensuojelun asiakkaina olevilla lapsilla voi olla 
yllämainittujen lisäksi mm. neuropsykiatrisia oireita.   
 
Lastensuojelun osaamiskeskittymän tehtävät: 
 Vahvistaa lastensuojelun tietopohjaa tutkimalla lastensuojelun avo-, sijais- ja jälkihuollon palvelujärjes-
telmää ja sen muutosta.  
 Tutkia lastensuojelun asiakkaina olevien lasten, nuorten ja perheiden elämäntilannetta, hyvinvointia ja 
palvelutarvetta sekä sijaishuollossa olevien lasten kokemuksia, kohtelua ja lastensuojelun sosiaalityön 
toimintakäytäntöjä. 
 Edistää monitieteistä lastensuojelututkimusta. 
 Kehittää lastensuojelun avo-, sijais- ja jälkihuollon palveluita tutkimusperustaisesti ja ylläpitää kansalli-
sesti koordinoitua yhteiskehittämisen rakennetta. 
 Seurata ja arvioida lastensuojelun toimintaa ja antaa asiantuntijatukea lastensuojelua edistävien politiik-
kojen, toimintatapojen ja käytäntöjen toteuttamiseksi. 
 Tarjota tukea ja ohjausta lastensuojelun ammattilaisille ja vastata Lastensuojelun käsikirjan ylläpidosta 
ja päivittämisestä. 
 Koordinoida ja tukea systeemisen lastensuojelun kansallista juurruttamista.  
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Turvakotipalvelut  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osasto vastaa valtion järjestämisvastuulla olevien 
turvakotipalvelujen ohjauksesta, arvioinnista, kehittämisestä ja valtakunnallisesta yhteensovittamisesta sekä 
toimii valtioapuviranomaisena ja tuottaa turvakotipalvelujen kansalliset vuosittaiset tilastot. Valtion turva-
kotipalvelut ja Nollalinja auttava puhelin auttavat väkivallan tunnistamisessa ja seurausten ehkäisyssä.  
Turvakotien tehtävä, rahoitus, ohjaus ja valvonta 
Turvakoti on asiakkaalle maksuton, ympärivuorokautinen kodinomainen paikka, johon voi hakeutua lä-
hisuhdeväkivaltaa tai sen uhkaa kokeva henkilö tai perhe. Turvakotipalvelut tarjoavat akuuttia kriisiapua, 
psykososiaalista tukea, neuvontaa, ohjausta ja turvattua asumista lähisuhdeväkivallan välittömän uhan tai 
hengenvaaran ehkäisemiseksi sekä väkivallan aiheuttamien pitkäkestoisten seurausten torjumiseksi.  
Turvakotitoimintaa säätelevät laki valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuotta-
jalle sekä asetus turvakotipalvelujen tuottamiselle asetettavista edellytyksistä. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL) valitsee avoimen haun kautta tarpeellisen määrän turvakotipalvelun tuottajia siten, että eri 
puolella maata on saatavilla riittävästi turvakotipalveluja. THL toimii valtionapuviranomaisena ja myöntää 
valtion varoista korvausta valituille palveluntuottajille turvakotipalvelun tuottamisesta aiheutuvista kustan-
nuksista. Korvaus maksetaan ennakkona valtion talousarvioon osoitetun määrärahan rajoissa. Aiemmin 
turvakotipalvelujen rahoituksesta vastasivat kunnat silloisen sosiaalihuoltolain mukaisesti ja ostettujen 
turvakotipalvelujen määrä oli riippuvainen kunnan taloudellisesta tilanteesta. Rahoitus siirrettiin valtion 
vastuulle vuonna 2015.  
Turvakotitoiminnan ohjaus, arviointi, kehittäminen ja valtakunnallinen yhteensovittaminen ovat Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla. Turvakotitoiminnan yleinen johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- 
ja terveysministeriölle. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) sekä aluehallintovirastot 
(AVI) valvovat turvakotitoimintaa toimialueellaan.  
Turvakotiverkosto ja turvakotipalvelujen tuottajat 
Turvakotipalvelut muodostavat yhtenäisiä prosesseja ja käytäntöjä noudattavan turvakotiverkoston. Turva-
kotiverkosto on kasvanut systemaattisesti, turvakoteja on avattu ja perhepaikkoja lisätty alueilla, joilta on 
puuttunut turvakoti tai joissa perhepaikkojen määrä on ollut riittämätön. Palveluntuottajina on kuntia ja 
järjestöjä. Turvakotien asiakasmäärien kasvu on ollut voimakasta vuodesta 2015 (3055 asiakasta) vuoteen 
2019 (5354 asiakasta). Vuonna 2016 turvakoteja oli 19 ja niissä 118 perhepaikkaa, vuonna 2020 Suomessa 
on yhteensä 29 turvakotia ja niissä yhteensä 211 perhepaikkaa (taulukko 7). Etäturvakoti on tarkoitettu 
vastaamaan harvaan asuttujen alueiden turvakotien tarpeeseen. Olemassa olevan turvakodin yhteyteen on 
perustettu turvakodin etäyksikkö, joka toimii jonkun muun ympärivuorokautisen sosiaali- tai terveyden-
huollon palvelun yhteydessä. Osa asiakkaan kanssa tehtävästä työskentelystä tapahtuu etäyhteyksien avulla 
keskusturvakodin kanssa. Etäturvakotitoiminto on olemassa Oulu-Kajaani-alueella.  
Turvakotipalvelujen saatavuus, saavutettavuus ja palvelujen kehittäminen 
Kaikissa maakunnissa on vähintään yksi turvakoti (taulukko 7) ja henkilö voi hakeutua mihin tahansa niis-
tä. Jos turvakodissa ei ole tilaa, ohjataan asiakas toiseen turvakotiin, turvakodit voivat seurata toistensa 
paikkatilanteita reaaliaikaisesti sähköisen järjestelmän avulla. Asiakkaat voidaan neuvoa sopiviin turvako-
teihin myös lähisuhdeväkivallan ja naisiin kohdistuvan väkivallan uhreille tarkoitetussa Nollalinja-
puhelinpalvelussa, jossa nähdään turvakotien paikkatilanne.  Kaikki turvakodit eivät koskaan ole samanai-
kaisesti täysiä. Vuonna 2019 turvakodeissa oli päivätasolla keskimäärin 64 vapaata paikkaa.  
Oikea-aikaiseen hakeutumiseen turvakotiin vaikuttaa se, miten hyvin kansalaiset, viranomaiset sekä so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat turvakotipalvelut. Alueella olevat peruspalvelut ja lä-
hisuhdeväkivallan ehkäisyyn saatavilla olevat avopalvelut vaikuttavat turvakotipalvelujen kysyntään, käyt-
töön ja saavutettavuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tieto turvakotipalveluista on mah-
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dollisesti puutteellisempi niillä alueilla, joissa ei ole turvakotia.  Turvakotipalvelusta tiedotetaan THL.fi - ja 
Nollalinja.fi -sivuilla sekä turvakotien omilla sivuilla. 






Perhepaikat 10 000  
asukasta kohti 
Etelä-Karjala Eksote        127 757    4                               0,3    
Kymenlaakso Kotkan turvakoti        171 161    7                               0,4    
Etelä-Pohjanmaa Etelä-Pohjanmaan turvakoti        188 685    7                               0,4    
Etelä-Savo Mikkelin turvakoti        142 335    7                               0,5    
Kainuu Kainuun etäturvakoti           72 306    1                               0,1    
Pohjois-Pohjanmaa 
Oulun turvakoti (10) 
Raahen turvakoti (5) 
       412 830    
15                               0,4    
Kanta-Häme Hämeenlinnan turvakoti        170 925    7                               0,4    
Keski-Pohjanmaa Kokkolan turvakoti           68 158    5                               0,7    
Keski-Suomi 
Jyväskylän turvakoti (7) 
Äänekosken turvakoti (7)        275 104    14                               0,5    
Lappi Lapin turvakoti        177 161    7                               0,4    
Pirkanmaa 
Mutkakadun turvakoti (8) 
Hämeenkadun turvakoti (9)        517 666    17                               0,3    
Pohjanmaa Vaasan turvakoti        180 445    6                               0,3    
Pohjois-Karjala Joensuun turvakoti        161 211    7                               0,4    
Pohjois-Savo Kuopion turvakoti        244 236    5                               0,2    
Päijät-Häme Lahden turvakoti        199 604    5                               0,3    
Satakunta Porin turvakoti        216 752    7                               0,3    
Uusimaa 
Haagan turvakoti (11) 
Turvakoti Mona (14) 
MLL:n turvakoti (7) 
Toukolan turvakoti (7) 
Pellaksen turvakoti (7) 
Keravan turvakoti (7) 
Vantaan turvakoti (14) 
Villa Familia (4) 
Porvoon turvakoti (7)     1 689 725    80                               0,5    
Varsinais-Suomi Turun turvakoti        479 341    10                               0,2    
Manner-Suomi 29 kpl     5 495 402    211                               0,4    
Turvakotien määrän kasvattaminen on mahdollistanut yhä useammalle avun tarvitsijalle turvakotipalvelun.  
Turvakotiverkoston maantieteellisen riittävyyden merkittävänä tavoitteena on, että asukkaiden ajallinen 
etäisyys henkilöautolla lähimpään turvakotiin ei olisi yli tuntia. Perhepaikkojen määrän voidaan arvioida 
olevan riittävä silloin, kun asiakkaita ei ohjata tilan puutteen takia toisiin turvakoteihin niillä alueilla, joissa 
on vain yksi turvakoti, ja turvakodit eivät ole samanaikaisesti täynnä niillä alueilla, joissa on useampi tur-
vakoti.  
Kuvioissa 8 ja 9 havainnollistuu aikaetäisyydet lähimpään turvakotiin (29 turvakodin saavutettavuus 
matka-ajoin).  Turvakotitiedot ovat vuodelta 2020 ja väestön asumistieto vuodelta 2019. 
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Kuvio 9. Väestön etäisyys lähimpään turvakotiin matka-ajan mukaan.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja turvakodit kehittävät turvakotiverkostoa yhteistyössä sekä ulkopuolis-
ten asiantuntijoiden, viranomaisten ja tutkijatahojen kanssa. Koulutuksen ja kehittämistyön avulla varmiste-
taan, että kaikilla turvakotiverkoston työntekijöillä on käytössään sama ajantasainen tieto ja osaaminen. 
Turvakotipalveluille on laadittu kansalliset laatusuositukset ja turvakotien kansalliset kehittämisohjelmat 
2016–2019 ja 2020–2023. Turvakotien asiakasasiakirjarakenteet ovat valtakunnallisesti yhtenäiset ja raken-
teisessa, Kanta-yhteensopivassa muodossa. Turvakodeilla on yhteinen asiakaspalautejärjestelmä, palaute-
tietoa käytetään turvakotipalvelujen kehittämiseen ja tutkimukseen. Palveluntuottajat saavat puolivuosittain 
palveluntuottajakohtaisesti asiakaspalautekyselystä laaditun yhteenvedon. Jokaisella turvakodilla on oma-
valvontasuunnitelma ja turvakotien on raportoitava tapahtuneista uhka- ja vaaratilanteista THL:lle.  
THL tutkii ja pilotoi Ruotsissa kehitettyä yhtenäistä, tutkittuun tietoon perustuvaa menetelmää arvioida 
turvakodeissa olevien lasten turva- ja riskitekijöitä, Suojassa (iRiSk)- kartoitus- ja tukimenetelmää, jota 
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käytetään tilanteissa, joissa lapsi elää lähisuhdeväkivallan vaikutuksen alaisuudessa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää menetelmän soveltuvuutta suomalaisissa turvakodeissa, parantaa kykyä tunnistaa lap-
sen turvallisuuteen ja riskiin liittyviä tekijöitä, sekä kehittää ja yhtenäistää turvakotien väkivaltatyötä. Me-
netelmä otetaan kaikissa turvakodeissa käyttöön vaiheittaan vuosina 2021–2022. 
Yhdyspinnat sosiaali- ja terveydenhuoltoon, muuhun palvelujärjestelmään ja viran-
omaistoimintaan  
Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on järjestettävä sosiaalipalveluja lähisuhde- ja perheväkivallasta sekä 
muusta väkivallasta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Kuntien vastuulla on lähisuhde- ja 
perheväkivallan kohdanneiden asukkaidensa avopalvelut sekä turvakodissa olon jälkeinen apu ja tuki. 
Vuonna 2019 tehdyn selvityksen mukaan noin puolella kunnista oli lähisuhdeväkivallan ehkäisyn koordi-
naatio- tai yhteistyöryhmä ja näissä kunnissa tai kuntayhtymissä oli muita kuntia useammin myös muut 
sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton suositusten mukaiset rakenteet lähisuhdeväkivallan ehkäisyyn.  
Turvakodit tekevät yhteistyötä kuntien, järjestöjen ja muiden palveluntuottajien kanssa ennaltaehkäise-
vien palvelujen ja turvakotijakson jälkeisten tukipalvelujen yhteensovittamisessa. Järjestöillä on merkittävä 
asema turvakotipalvelujen, lähisuhdeväkivallan ehkäisyyn ja vähentämiseen erikoistuneiden sekä erityisen 
tuen palvelujen tuottamisessa.  
Vuonna 2019 asiakkaista 40 prosenttia tuli turvakotiin omasta aloitteestaan, 30 prosenttia ohjautui sosi-
aalihuollon kautta, poliisin ohjaamana 6 prosenttia ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjaamana 4 pro-
senttia.  Vuonna 2019 turvakotien 15 vuotta täyttäneiden asiakkaiden kokema väkivalta oli kestänyt vuoden 
tai alle vuoden 24 prosentilla asiakkaista. Vuodesta viiteen vuoteen väkivalta oli kestänyt 32 prosentilla 
asiakkaista ja yli viisi vuotta 23 prosentilla asiakkaista.  
Turvakodin henkilöstö selvittää asiakkaan kanssa hänen tuen tarpeensa väkivallasta selviytymiseen. Ti-
lanteen vaarallisuus arvioidaan väkivallan riskinarvioinnilla, jonka jälkeen laaditaan turvasuunnitelma. 
Turvakodin sosiaalityöntekijä tekee päätöksen turvakotijakson päättymisestä. Turvakotijakson jälkeen arvi-
oidaan mitä avohuollon tukitoimia aikuis- ja lapsiasiakas tarvitsevat ja yhteistyötahojen kanssa selvitetään 
mahdollisuudet tuen saamiseksi. (kuvio 10) 
 
Kuvio 10. Turvakodin asiakasprosessi.  
Lähde: Turvakotipalvelujen kansalliset laatusuositukset 2019 
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Ympärivuorokautisen turvakotipalvelun tarve on useimmiten lyhytaikaista, suurin osa asiakkaista tarvitsee 
akuuttivaiheen jälkeen apua ja tukea selviytyäkseen väkivallan seurauksista. Turvakotipalvelun jälkeistä 
erikoistunutta lähisuhde- ja perheväkivallan palvelua ei toistaiseksi ole kattavasti tarjolla eikä kaikissa kun-
nissa ole todennäköisesti riittävästi tietoa ja osaamista vastata lähisuhdeväkivallan uhrien tuen tarpeisiin.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa olisi huomioitava palveluja tarvitsevien eri-
tyistarpeet ja luotava rakenteet, jotka mahdollistavat avun ja tuen lähisuhde- ja perheväkivallan uhreille. 
THL on vahvasti mukana ohjaamassa ja kehittämässä näitä palveluja. Kehittämistyö on tarkoituksenmu-
kaista tehdä yhteistyössä sosiaali- ja terveysalan järjestöjen kanssa, joilla on vankka ja pitkäaikainen osaa-
minen lähisuhdeväkivallan avopalveluista.  
Nollalinja  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osasto vastaa naisiin kohdistuvan väkivallan ja lä-
hisuhdeväkivallan uhreille tarkoitetun Nollalinja auttavan puhelinpalvelun järjestämisestä, toimii valtion-
apuviranomaisena sekä kehittää ja arvioi Nollalinjan toimintaa.  
Nollalinjan toiminta 
Nollalinja on auttava puhelin lähisuhteessaan väkivaltaa tai sen uhkaa kokeville henkilöille ja heidän lähei-
silleen. Nollalinja neuvoo myös ammattilaisia ja viranomaisia. Nollalinja (080 005 005) avattiin joulukuus-
sa 2016. Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan väkivallan sekä perheväkivallan ehkäisystä 
ja torjumisesta (Istanbulin sopimus) tuli voimaan Suomessa vuonna 2015. Sopimus edellyttää, että valta-
kunnallisesti on käytössä maksuttomia ympärivuorokautisesti toimivia auttavia puhelimia, jossa neuvotaan 
luottamuksellisesti naisiin kohdistuvaan väkivaltaan ja lähisuhdeväkivaltaan liittyvissä asioissa.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa Nollalinjan toiminnan järjestämisestä, kehittämisestä, 
ohjauksesta, tiedottamisesta, markkinoinnista, tietojärjestelmistä, puhelinjärjestelmästä, valtionavustuksen 
hallinnoinnista, Nollalinjan toiminnan seurannasta ja raportoinnista. Rahoittajana on oikeusministeriö, ja 
rahoitus perustuu rikoksentekijöiltä perittäviin rikosuhrimaksuihin.  Palvelun tuottaa uskonnollisesti ja 
poliittisesti sitoutumaton kansalaisjärjestö Setlementti Tampere ry. Nollalinjassa työskentelee väkivalta- ja 
kriisityön ammattilaisia.  
Merkittävää synergiaetua saadaan siitä, että THL vastaa Nollalinjan lisäksi turvakotipalvelujen järjes-
tämisestä. Nollalinjan ja turvakotien yhteisestä tietojärjestelmästä näkyy vapaana olevat turvakotipaikat ja 
yhteisessä palvelujärjestelmärekisterissä on tietoa väkivaltaa kokeville suunnatuista eri alueilla olevista 
palveluista ja järjestöjen toiminnoista. Nollalinjalla ja turvakodeilla on yhteiset verkkosivut (nollalinja.fi) ja 
ne tekevät viestinnän ja markkinoinnin yhteistyötä. THL järjestää Nollalinjan ja turvakotien työntekijöille 
yhteistä, väkivaltailmiöön ja -työhön liittyvää koulutusta. 
Nollalinja -palvelun saatavuus, saavutettavuus ja palvelujen kehittäminen 
Nollalinjan puhelut ovat anonyymeja, täysin maksuttomia ja apua on saatavilla joka päivä kaikkina aikoina. 
Auttava puhelin palvelee kolmella kielellä (suomi, ruotsi, englanti). Nollalinja palvelee myös kuudella 
Suomessa yleisimmin esiintyvällä vieraalla kielellä tulkkauspalvelun välityksellä (arabia, dari, farsi, soma-
li, sorani, venäjä). Tulkkauspalvelu otettiin käyttöön toukokuussa 2020. Tulkkauspalvelua on saatavilla 
ympäri vuorokauden ja käyttö on asiakkaalle maksutonta. (kuvio 11) 
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Kuvio 11. Nollalinjan toiminta kuvana. 
Nollalinjaan soitettujen puhelujen määrät ovat nousseet ja sinne tulee nykyisin noin 1900 puhelua kuukau-
dessa, puhelut lisääntyivät merkittävästi kesän 2020 aikana (kuvio 12). Suurin osa soittajista on väkivallan 
uhreja, ja heistä 90 prosenttia on naisia ja 10 prosenttia miehiä. Eniten soitot koskevat parisuhdeväkivaltaa, 
mutta sen lisäksi muissa perhesuhteissa, ystävyyssuhteissa, työssä ja vapaa-ajalla ilmenevää väkivaltaa.  
 
Kuvio 12. Puheludata Nollalinjan toiminta-ajalta. 
Nollalinjan tunnettuus on lisääntynyt vuosittain tehtyjen mittausten mukaan merkittävästi. Vuoden 2020 
alkupuolella teetetyn taloustutkimuksen mukaan 42 prosenttia kaikista suomalaisista tiesi Nollalinjan, lä-
hisuhdeväkivaltaa kokeneet tai sellaisten henkilöiden lähipiirissä elävistä 58 prosenttia tunsi Nollalinjan. 
THL kerää anonyymia tietoa puheluiden määristä, ajankohdista ja kestoista. Soittajan puhelinnumero sala-
taan kaikissa vaiheissa. Lisäksi kootaan anonyymia tietoa soittajan roolista, väkivallan muodoista, käyte-
tyistä palveluista ja millaista apua on annettu, mikäli soittaja on niistä omatoimisesti kertonut.  
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Rikos- ja riita-asioiden sovittelu  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osasto vastaa rikos- ja riita-asioiden sovittelupalvelu-
jen järjestämisestä, palvelujen koordinoinnista ja kehittämisestä kansallisesti, toimii valtionapuviranomai-
sena ja kokoaa rikos- ja riita-asioiden sovittelutilastot. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on ollut järjestämisvastuussa lakisääteisestä rikos- ja riita-
asioiden sovittelusta vuodesta 2016. THL valitsee sovittelupalvelun tuottajat ja maksaa palveluntuottajille 
ennakkona korvauksen valtion varoista. Sovittelupalvelun tuottajia (sovittelutoimistoja) on Suomessa 18 ja 
joillakin sovittelutoimistoilla on lisäksi aluetoimistoja. Yhteensä toimipisteitä (sovittelutoimistoja ja alue-
toimistoja) on kaikkiaan 32. Rikos- ja riita-asioiden sovittelun yleinen johto, ohjaus ja valvonta kuuluvat 
sosiaali- ja terveysministeriölle. 
Oikeusministeriö käynnisti yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa hallitusohjelman tavoitteisiin 
vastaamiseksi hankkeen ja ohjausryhmän, tehtävänä selvittää mahdollisuuksia siirtää rikos- ja eräiden riita-
asioiden sovittelu oikeusministeriön hallinnonalalle. Osana hanketta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
käynnisti selvityksen, jossa tarkasteltiin minkälaisia organisatorisia ja muita järjestelyjä tarvittaisiin, jos 
rikos- ja riita-asioiden sovittelun yleinen johto, ohjaus ja valvonta sijoitettaisiin oikeusministeriön hallin-
nonalalle. Selvityshenkilö suositti raportissaan sovittelun siirtoa oikeusministeriön hallinnonalalle ja ensisi-
jaisena vaihtoehtona itsenäisen, laajan tehtäväkentän sovitteluviraston perustamista. 
 Sovittelu on erittäin merkittävä yhteiskunnallinen toiminto, joka täydentää oikeuspalveluja, takaa oike-
uslaitoksen sujuvan toiminnan ja lisää sovinnollisuutta yhteiskunnassa. Sovittelun vaikutukset ovat ihmisil-
le tärkeitä, koska sovittelun tulos vaikuttaa heidän oikeusturvaansa, rangaistuksiinsa ja auttaa heitä pääse-
mään oikeuksiinsa (ns. access to justice). Sovittelutoimistojen ammattihenkilöstö vastaa sovittelualoitteiden 
vastaanottamisesta, sovittelun edellytysten arvioinnista, hallintopäätösten tekemisestä, vapaaehtoissovitteli-
joiden valinnasta ja koulutuksesta, ohjauksesta sekä yhteistyöstä oman toimialueensa viranomaisten ja 
muiden tahojen kanssa. Sovittelutoimintaa tekee noin 1 200 koulutettua vapaaehtoissovittelijaa noin 100 
ammattihenkilön alaisuudessa. 
Sovittelu on maksuton, rikosprosessille rinnakkainen tai vaihtoehtoinen menettely, jossa rikoksesta 
epäilty ja rikoksen uhri voivat puolueettoman sovittelijan välityksellä käsitellä rikoksesta sen uhrille aiheu-
tuneita henkisiä ja aineellisia haittoja sekä pyrkiä omatoimisesti sopimaan niiden hyvittämisestä. Tavalli-
simpia rikoksia ovat vahingonteot, pahoinpitelyt, omaisuusrikokset ja kotirauhan rikkominen. Korvauksena 
tai hyvityksenä voivat olla raha, työkorvaus, käyttäytymissopimus tai anteeksipyyntö. Sovittelutoimistoissa 
voidaan sovitella myös vähäisiä riita-asioita, jos vähintään yksi osapuoli on luonnollinen henkilö. 
Ihmiskaupan uhrien tuettu asumispalvelu 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osaston tehtävänä on selvittää nykyisen palvelujär-
jestelmän valmiutta vastata ihmiskaupan uhriksi joutuneiden ihmisten asumispalvelujen tarpeisiin sekä 
tunnistaa mahdolliset puutteet palveluissa. 
Ihmiskaupan uhreille on turvattava lainsäädännön mukaisesti riittävät palvelut, esimerkiksi turvallinen 
majoitus tai asumisen järjestäminen. Suomessa ei ole koordinoituja asumispalveluja tai toimintamallia 
asumisen järjestämisestä ja käytännöt vaihtelevat kunnittain. Ihmiskaupasta ja ihmiskaupan uhrien tilan-
teesta ja tarpeista on toistaiseksi Suomessa vähän tietoa. Hallitusohjelma 2019 sisältää ihmiskauppaan kuu-
luvia tehtäviä, mm.: laaditaan laki ihmiskaupan uhrien auttamisesta, joka turvaa kuntien mahdollisuuden 
auttaa uhreja ja säädetään sekä huolehditaan EU-lainsäädännön edellyttämällä tavalla ihmiskaupan uhrien 
turvallisesta ja tuetusta asumispalvelusta. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut ihmiskaupan uhreja koskevan lainsäädännön uudistamista 
valmistelevan työryhmän, jonka tehtävänä on mm. laatia tilannekuva ihmiskaupan uhrien auttamisen nyky-
tilasta ja tehdä ehdotus auttamisjärjestelmän organisoinnista, valmistella ehdotus uudeksi laiksi ihmiskau-
pan uhrien auttamisesta ja sisällyttää lakiehdotukseen säännökset ihmiskaupan uhrien turvallisista ja tue-
tuista asumispalveluista.  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtävänä on ihmiskaupan uhrien 
asumispalvelujen tarpeen selvittäminen ja kehittämissuunnitelman tekeminen, tavoitteena arvioida palvelu-
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järjestelmän valmiutta vastata ihmiskaupan uhriksi joutuneiden ihmisten asumispalvelujen tarpeisiin ja 
tunnistaa palvelutarjonnassa olevat puutteet.  
Yhdenvertaisuusvaltuutettu ja Euroopan kriminaalipolitiikan instituutti (HEUNI) selvittivät vuonna 
2018 julkaistussa selvityksessä ihmiskaupan uhreja koskevan lainsäädännön toimivuutta. Selvityksessä 
todettiin lainsäädännön tuntemuksen ihmiskaupan uhrien oikeuksien toteutumista olevan heikkoa ja palve-
lujen saannin olevan puutteellista. Ihmiskaupan uhrien auttaminen Suomessa perustuu kaksijakoiseen mal-
liin, ihmiskaupan uhrien auttamisjärjestelmä (viranomainen) koordinoi ja järjestää palvelut sellaisille uh-
reille, joita ei ole rekisteröity mihinkään kuntaan Suomessa, muuten palveluista vastaavat kunnat, jotka 
voivat tarvittaessa ostaa ihmiskaupan uhreille palveluja muilta palveluntuottajilta.  
Väkivaltainen radikalisoituminen ja ekstremismi  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osasto osallistuu Kansallisen väkivaltaisen radikali-
soitumisen ja ekstremismin ennaltaehkäisyn toimeenpano-ohjelman toteuttamiseen, mm. tukemalla tutki-
muksen ja koulutuksen keinoin väkivaltaisesti radikalisoituneen henkilön tunnistamista ja kehittämällä 
soveltuvia hoito- ja tukikeinoja.  
Väkivaltainen radikalisoituminen on prosessi, jossa yksilöt päätyvät käyttämään väkivaltaa tai uhkaa-
maan sillä, kannustamaan väkivaltaan tai oikeuttamaan se aatemaailmalla perustelemalla.  Radikalisoitu-
misprosessin edetessä yksilö alkaa hyväksyä ja ihannoida väkivaltaa. Väkivaltaisella ekstremismillä tarkoi-
tetaan väkivallan käyttämistä, sillä uhkaamista, siihen yllyttämistä ja kannustamista tai oikeuttamista aate-
maailmalla perustelemalla. Ekstremistinen väkivalta kohdistuu usein viholliseksi määriteltyyn ryhmään tai 
yksilöihin. 
Sisäministeriön koordinoima Kansallinen väkivaltaisen radikalisoitumisen ja ekstremismin ennalta eh-
käisyn toimenpideohjelma 2019–2023 valmisteltiin laajassa yhteistyössä, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
(THL) osallistui yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa toimenpideohjelman laatimiseen. Sosiaali- 
ja terveystoimi ovat keskeisessä roolissa väkivaltaisen radikalisoitumisen tunnistamisessa ja ennalta ehkäi-
syssä yhteistyössä muiden viranomaisten kanssa. Toimenpideohjelmassa sosiaali- ja terveysministeriön 
sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla on lisätä viranomaisten kykyä tunnistaa väkivaltainen 
radikalisoituminen ja arvioida siihen liittyvä uhka. Tehtävänä on kehittää kuntien ja muiden viranomaisten 
käyttöön ja yhteistyötä tukemaan riskinarviointimalli, jossa hyödynnetään Tanskan kansallisen ekstremis-
min ehkäisykeskuksen kehittämää riskinarviointimenetelmää. Muita kohdennettuja toimenpiteitä ovat mm. 
tietopohjan kasvattaminen ja käytännön työn tukeminen tutkimuksen keinoin, koulutusaineiston ja tukima-
teriaalin valmistelu eri ammattiryhmille ja suurelle yleisölle sekä tiedon lisääminen siitä, millaista materiaa-
lia nuoret kohtaavat netissä.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevat tarkennetut toimenpiteet väkivaltaisen radikalisoi-
tumisen ja ekstremismin ehkäisyssä sosiaali- ja terveystoimessa ovat: 
 THL tukee tutkimuksen ja koulutuksen keinoin väkivaltaisesti radikalisoituneen tunnistamista ja sovel-
tuvien hoito- ja tukikeinojen kehittämistä ja kehittää moniammatillista yhteistyötä muun muassa poliisin, 
opetustoimen ja maahanmuuttoviranomaisten kanssa. Tieteellinen tutkimus on merkittävässä roolissa 
kehitettäessä toimintaa, alan lainsäädäntöä ja tiedonvaihtoa. 
 THL suunnittelee ja valmistelee käytännön sosiaali- ja terveydenhuoltotyötä tekevien ammattilaisten ja 
heidän yhteistyökumppaneidensa tueksi verkkopohjaisen koulutuspaketin, joka koostuu videoista, tie-
toiskuista, taustamateriaalista, ryhmätyöaihioista ja oppimista testaavista kysymyksistä.  
 Vankiterveydenhuollon toimenpiteenä on tunnistaa normaalin toiminnan yhteydessä havaitut radikali-
soitumisen merkit ja osata ohjata asianmukaisesti eteenpäin.  
THL selvitti väkivaltaisen ekstremismin ja radikalisoitumisen tunnistamista, kohtaamista ja lisätiedon tar-
vetta sosiaali- ja terveysalalla vuosina 2018–2019. Tiedonkeruu kohdennettiin 90 valikoituun kuntaan. 
Terveydenhuollossa kyselyyn osallistui erikoissairaanhoidon, Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön ja Van-
kiterveydenhuollon henkilöstöä. Selvityksen mukaan Väkivaltaisesta ekstremismistä ja radikalisoitumisesta 
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tiedettiin sosiaali- ja terveydenhuollossa vähän, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamisen lisäämi-
nen vaatii täydennyskoulutusta. Tiedontarpeeseen vastaamiseksi on suunniteltu verkkokoulutusta.   
Päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelut  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtion palvelut -osasto vastaa päihteitä käyttäville raskaana oleville 
naisille ja vauvaperheille suunnatuille palveluille myönnettyjen valtionavustusten hallinnoinnista sekä pal-
velujen selvitys- ja kehittämistyöstä.  
Kuntien järjestämisvastuulla olevissa päihdehuollon palveluissa on noudatettava hoitotakuuta ja palve-
luja on järjestettävä siinä määrin kuin kunnassa on tarvetta. Raskaana olevalla päihteiden käyttäjällä on 
oikeus saada välittömästi riittävät päihteettömyyttä tukevat sosiaalipalvelut. Sosiaali- ja terveysministeriö 
(STM) jakoi 2,9 miljoonaa euroa valtionavustuksia päihteitä käyttävien äitien hoitoon ja kuntoutukseen 
vuosina 2018 ja 2019. Valtion talousarvioesityksessä oli varattu määräraha turvaamaan päihteitä käyttävien 
äitien hoito ja kuntoutus siirtymäkauden ajaksi ennen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tuksen voimaantuloa. Kyseiset palvelut on tarkoitettu raskaana oleville, vastasynnyttäneille sekä vauvaper-
heen päihteitä käyttäville äideille, heidän mahdollisille kumppaneilleen ja perheen muille lapsille.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) myönnettiin rahoitusta valtionavustusten hallinnointiin se-
kä selvitys- ja kehittämistyöhön. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 julkaisemassa selvityk-
sessä, Päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelut vuonna 2018, ilmeni, että 
palvelujen saatavuudessa, saavutettavuudessa ja sisällöissä on suuria alueellisia eroja. 
Päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelut -selvitys 
Päihteitä käyttäville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen palvelujen nykytilaa (kyselyt 
vuosina 2018–2019) koskevassa selvityksessä tarkasteltiin kahta erityispalvelua: HAL -
erityisäitiyspoliklinikkoja (Huumeet Alkoholi Lääkkeet) ja päihteitä käyttäville raskaana oleville naisille ja 
vauvaperheille suunnattuja ympärivuorokautisia laitosmuotoisia perhekuntoutusyksiköitä. HAL -
poliklinikat ovat erikoistuneet riskiraskauden hoitoon ja seurantaan ja niiden maantieteellinen kattavuus 
todettiin olevan hyvä, toimintaa oli jokaisessa maakunnassa.  
Kyselyn mukaan vuonna 2017 poliklinikoiden seurannassa ja hoidossa oli yli 1000 naista, joista kaksi 
kolmasosaa oli huumeiden käyttäjiä. Poliklinikoiden asiakasmäärät olivat lähes kolminkertaistuneet kym-
menessä vuodessa ja maakunnalliset erot olivat huomattavia. Suurin osa odottajista ohjautui HAL -
poliklinikalle äitiysneuvolasta. Laitosmuotoista perhekuntoutusta päihteitä käyttäville raskaana oleville 
naisille ja vauvaperheille oli saatavilla kymmenen maakunnan alueella. Palvelua käytti vuosittain noin 600 
eri asiakasta (äidit, lapset, isät). Aikuisasiakkaista kolme neljäsosaa oli huumeiden käyttäjiä. Yksiköiden 
yhteenlaskettu käyttöaste oli korkea ja osa yksiköistä tuotti jatkuvasti palvelua yli täyden kapasiteetin. Per-
hekuntoutuksen saatavuus oli epätasaisesti jakautunutta, jolloin palveluihin pääsyyn vaikutti yksiköiden 
maantieteellinen sijainti ja vapaana olevien perhepaikkojen määrä sekä kuntien vaihtelevat käytännöt ostaa 
tai tuottaa palvelua asukkailleen. 
Selvityksen perusteella päihteitä käyttäville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnatuille eri-
tyispalveluille on selkeä tarve. HAL -poliklinikoiden asiakasmäärät olivat kasvaneet ja laitosmuotoisten 
perhekuntoutusyksiköiden käyttöaste oli korkea. Osa raskaana olevista päihteitä käyttävistä naisista jäi 
edelleen tunnistamatta ja ohjautumatta kohdennettujen palvelujen piiriin. Lisäksi erityisryhmän tarvitsemi-
en palvelujen saatavuudessa oli suuria alueellisia eroja. 
Työpaperissa esitettiin kehittämisehdotuksena päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten entistä pa-
rempaa tunnistamista ja tuen piiriin saattamista. Raskaana olevien naisten päihdekartoituksen työvälineitä 
tulee kehittää ja niiden käyttöä tehostaa sekä hoitoonohjauskriteereitä ja hoitopolkumalleja yhdenmukais-
taa. Toisena kehittämisehdotuksena esitettiin alueellisten koordinoitujen erityispalvelukokonaisuuksien 
luomista. Ehdotetussa erityispalvelukokonaisuudessa kaikki asiakasryhmän tarvitsemat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut muodostaisivat koordinoidun ja selkeän kokonaisuuden, jonka tulisi sisältää päihteitä 
käyttävän naisen raskaudenaikaisen seurannan ja hoidon, sikiön seurannan sekä synnytyksen jälkeisen äidin 
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ja lapsen hoidon, kuntoutuksen sekä seurannan. Palvelujen tulisi olla asiakkaille maksuttomia ja palveluko-
konaisuuden olisi oltava pysyvä osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää.  
Päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelujen kehittämi-
nen  
Valtion talousarvioesitykseen vuodelle 2020 sekä julkisen talouden suunnitelmaan vuodelle 2021 on esitet-
ty yhteensä kuusi miljoonaa euroa, turvaamaan päihteitä käyttävien äitien palvelut siirtymäkauden ajaksi 
vuosiksi 2020–2021 ennen sote-uudistuksen voimaantuloa. Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) myön-
si valtionavustusta seitsemälle avo- ja laitospalveluita tuottavalle kunta- tai järjestötoimijalle. Vuosittaisesta 
kolmesta miljoonasta eurosta 100 000 euroa myönnettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle valtion-
avustusten hallinnointiin sekä selvitys- ja kehittämistyöhön.  
THL on saanut STM:ltä toimeksiannon edistää päihteitä käyttäville raskaana oleville naisille ja vauva-
perheille suunnattujen palvelujen kehittämistyötä vuosina 2020–2021. THL tukee sote-rakenneuudistusta 
tekemällä ehdotuksia kohderyhmän tunnistamiseksi, palveluihin ohjaamiseksi ja saatavuuden parantami-
seksi. Kehittämistyö käsittää mm. raskaudenaikaisen päihteiden käytön tehokkaampaan tunnistamiseen 
tarkoitetun äitiysneuvolan seulontatutkimuksen, jossa raskaana olevien naisten päihteiden käyttöä mitataan 
verikokeella. Rekisteritietojen saatavuutta kehitetään pilotoimalla toimipaikkakoodi erityispalvelujen käy-
tön erottelemiseksi rekistereistä. THL jatkaa tiedonkeruuta palveluyksikkö-, asiakas- ja perhepaikkamääris-
tä sekä viime tiedonkeruun jälkeen tapahtuneista muutoksista.  
Valtakunnallisessa kehittämistyössä suurimmat vaikeudet liittyvät asiakkaiden tunnistamiseen, palve-
luihin ohjaamiseen, palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Kunnat ostavat palveluja yksityisiltä 
toimijoilta ja järjestöiltä, toteuttavat järjestämisvastuutaan vaihtelevasti eikä palvelujen saatavuus ole yh-
denvertaista. Tavoitteena on pysyvien, riittävien, tehokkaiden ja asiakkaille saavutettavien alueellisten 
erityispalvelujen ja palvelukokonaisuuksien kehittäminen.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sisäinen yhteistyö palvelujen kehittämiseksi 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sisäinen 
yhteistyö palvelujen kehittämiseksi  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa oli tätä selvitystä tehdessä käynnissä THL2021 muutosohjelma. 
Muutosohjelmassa uudistettiin toimintamalleja ja organisaatiorakennetta. Uusi organisaatio käynnistyi 
vuoden 2021 alussa.  Yhtenä uudistumisen tavoitteena oli osastorajat ylittävän yhteistyön kehittäminen 
entistä paremmaksi.  
Valtion palveluihin keskitetyt omat asiantuntijapalvelut, oikeuslääkintä, oikeustoksikologia ja oikeusge-
netiikka muodostavat oikeuslääketieteen kokonaisuuden, tiivistä yhteistyötä tehdään, mm. oikeuslääketie-
teellisen kuolemansyyn selvittämisessä (DNA-diagnostiikka, oikeuskemialliset tutkimukset, asiantuntija-
lausunnot), tieteellisessä tutkimusyhteistyössä, prosessien kehittämisessä ja poikkihallinnollisessa sidos-
ryhmäyhteistyössä sekä asiantuntijaresurssien hyödyntämisessä ja jakamisessa (mm. jaetut työsuhteet). 
Väkivaltailmiöön ja väkivallan ehkäisyyn liittyvä asiantuntija- ja tutkimustyö sekä palvelujen järjestäminen 
ja kehittäminen muodostaa laajan yhteistyöverkoston laitoksessa. THL 2021 muutosohjelmassa aiemmin 
eri osastoille sijoittuneet väkivallan vastaiset sekä lastensuojelun asiantuntijatehtävät koottiin samaan yk-
sikköön. 
THL:n valtion palvelut -osasto, alaisen hallinnon tulosohjaajana, kehittää tulosohjauksen toimivuutta ja 
seurattavuutta. Tulosohjauksen tavoitteena on, samoin kuin THL:n yleisenä tavoitteena, parempi tiedolla 
johtaminen ja laitoksen strategisten tavoitteiden vieminen alaisen hallinnon toimintasuunnitelmiin. Valtion 
mielisairaaloiden, vankiterveydenhuollon ja valtion lastensuojeluyksiköiden kanssa tehtävä yhteistyö käsit-
tää moninaista asiantuntija-, kehittämis- ja tutkimusyhteistyötä. Tavoitteena on vahvistaa kunkin yksikön 
valmiuksia toimia oman alansa asiantuntijana ja varmistaa näiden mahdollisimman hyvät toimintaedelly-
tykset. Tuki- ja konsernipalvelujen sujuva toiminta on tärkeää osaston toiminnalle sekä alaiselle hallinnolle, 
sillä alainen hallinto saa hallintopalveluja THL:stä konsernipalveluina.  
Yhteistyö muiden osastojen kanssa sisältää mm. seuraavia tehtäviä: kuntiin suuntautuvien ohjeistusten, 
oppaiden ja verkkosivujen laadinta, verkkokoulutuksen tuottaminen (mm. Luo luottamusta - Puutu väkival-
taan), äitiysneuvolat/vanhemmuuden ennakollinen tunnustaminen, tilastotietojen keruu, seurannan kehittä-
minen (tapaturmat), asiakirjojen rakenteiden ja terminologian tarkistukset, tieteellinen tutkimusyhteistyö ja 
muu asiantuntijatyö (mm. väestötutkimukset, päihteet), palvelujärjestelmän kehittäminen, tutkimusohjelmat 
sekä tietovarantojen hyödyntäminen tutkimuksessa.  
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Alainen hallinto  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tulosohjaa alaista hallintoa, valtion lastensuojeluyksiköitä (koulu-
kodit ja vankilan perheosasto), valtion mielisairaaloita ja vankiterveydenhuollon yksikköä. Valtion koulu-
kodit ovat vaativan sijaishuollon ja vaativan erityisen tuen perusopetuksen valtakunnallisia palveluntuotta-
jia. Valtion mielisairaaloita ovat Vanhan Vaasan sairaala ja Niuvanniemen sairaala, jotka tuottavat erityis-
tason hoitoa ja mielentilatutkimuksia.  Vankiterveydenhuollon yksikköön kuuluvat avohoidon 27 polikli-
nikkaa ja 12 hammashoitolaa, yksi vankisairaala ja psykiatrisen vankisairaalan osastot kahdella paikkakun-
nalla.  
STM on asettanut THL:n tulosohjaukseen alaisen hallinnon yksiköitä eri vaiheissa ja niitä koskeva sää-
döspohja ja ohjausprosessit eroavat toisistaan. Ohjausprosessien, johtamisen ja vastuiden määrittely on 
välttämätöntä yhdenmukaistaa ja sujuvoittaa säädöspohjaa tarkentamalla tavoitteena mm. korjata hallinnol-
lisia epäselvyyksiä sekä selkeyttää vastuukysymyksiä. Hallintoprosessien uudistaminen käynnistyi vuonna 
2019. Kullakin alaisella yksiköllä on tällä hetkellä oma johtokuntansa, valtion mielisairaaloilla kummalla-
kin omansa. Johtokunnilla on yksiköidensä toiminnan kehittämiseen, johtamiseen ja ohjaamiseen liittyviä 
tehtäviä sekä osalla myös virkamiesvastuun alaisia esimiestehtäviä.  
THL:n tulosohjaava rooli on vajavaisesti kirjattu nykylainsäädäntöön. Säädöspohjan uudistuksessa esi-
tettäisiin johtokunnista luopumista ja niiden tilalle perustettavaksi neuvottelukunnat, joilla olisi laaja kehit-
tämistä tukeva tehtävä. Säädöspohjauudistuksen tavoitteena olisi selkeyttää alaisten laitosten johtamista, 
THL:n ohjaavaa roolia, esimiesvastuita sekä päätöksentekoa. Valtion mielisairaaloille olisi tarkoituksen-
mukaista perustaa yksi yhteinen neuvottelukunta. Tulosohjaus valtionhallinnossa on vuorovaikutteinen 
sopimusajatteluun perustuva ohjausmalli, jossa halutut vaikutukset saadaan aikaan kustannustehokkaasti ja 
voimavarat, tavoitteet sekä toiminnan tehokkuus ja laatu ovat mahdollisimman hyvässä tasapainossa kes-
kenään. 
Valtion lastensuojeluyksiköt 
Vuonna 2011 voimaan tullut laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksiköistä 
säätelee Valtion koulukotien ja Vankilan perheosaston toimintaa. Lastenkodit ja koulukodit sekä muut 
näihin rinnastettavat lastensuojelulaitokset ovat lastensuojelulaitoksia, joissa voidaan järjestää Lastensuoje-
lulaissa tarkoitettua lapsen sijaishuoltoa sekä laissa tarkoitettua sijoitusta avohuollon tukitoimena.  
Valtion koulukodit 
Koulukotien tehtävät, hallinto ja ohjaus 
Valtion koulukodeissa annetaan kasvatusta, hoitoa ja perusopetusta ja siihen liittyvää muuta opetusta sellai-
sille lastensuojelulain perusteella sijais- tai jälkihuoltoon sijoitetuille lapsille, joita ei voida tarkoituksen-
mukaisesti kasvattaa ja hoitaa muussa lastensuojeluyksikössä ja jotka eivät sairautensa vuoksi tarvitse 
muualla annettavaa hoitoa. Valtion koulukodeissa voidaan antaa myös mielenterveyslaissa tarkoitettuja 
mielenterveyspalveluja lukuun ottamatta tahdosta riippumatonta hoitoa.  
Koulukotien tehtävänä on turvata valtakunnallisesti yhdenvertaiset palvelut niille lapsille, joilla on va-
kavan oireilunsa vuoksi riski jäädä palvelujen ulkopuolelle, ja joita koulu ja aikaisemmat lastensuojelun tai 
lasten- ja nuorisopsykiatrian tukitoimet eivät ole riittävästi kyenneet auttamaan. Näiden lasten hoito ja huo-
lenpito edellyttävät monialaista erityisosaamista. Useiden osoittimien mukaan erityispalvelujen tarpeessa 
olevien lasten ja nuorten määrä ei tule pienenemään nykyisestä. Valtion koulukodeissa hoito, kasvatus ja 
opetus muodostavat yhtenäisen, kuntouttavan kokonaisuuden. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Opetushallituksen tulosohjauksessa toimivilla valtion kouluko-
deilla on merkittävä rooli lastensuojelupalveluissa tarjoamalla laadukasta vaativan lastensuojelun sijais-
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huoltoa. Valtion koulukodit siirtyivät Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tulosohjaukseen vuonna 
2009 laitoksen perustamisen yhteydessä, tätä ennen tulosohjauksesta vastasi Stakes. 
Aiemmin itsenäisinä yksikköinä toimineista koulukodeista on muodostettu hallinnollisesti yksi Valtion 
lastensuojeluyksiköt -toiminto, jolla on THL:ssä työskentelevä, toiminnasta vastaava johtaja ja viidellä 
toimintayksiköllä kullakin oma yksikönjohtaja.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos asettaa Valtion koulukodeille ja Vankilan perheosastolle neljäksi vuo-
deksi kerrallaan yhteisen johtokunnan. Johtokunnan tehtävänä on mm. kehittää, valvoa ja yhteen sovittaa 
lastensuojeluyksiköiden toimintaa sekä tehdä aloitteita niiden tuloksellisuuden ja toimintaedellytysten pa-
rantamiseksi; edistää lastensuojeluyksiköiden yhteistoimintaa lastensuojeluyksikköön sijoitettujen tai siellä 
opiskelevien lasten ja nuorten huoltajien sekä alan viranomaisten ja yhteisöjen kanssa sekä hoitaa soveltu-
vin osin kunnan kouluviranomaiselle kuuluvat tehtävät. Vuorelan koulukoti ohjaa ja tukee Vanajan vanki-
lassa sijaitsevan perheosaston lastensuojelutyötä. 
Opetustoimintaa kehitetään yhteistyössä Opetushallituksen kanssa osana vaativan erityisen tuen perus-
opetuksen kehittämistä. Jokaisessa koulukotiyksikössä on oma koulu, joka tarjoaa perusopetusikäisille sekä 
perusopetuksen lisäopetuksessa oleville oppilaille erityistä tukea ja yksilöllisiä ratkaisuja oppimisen tueksi. 
Koulukotikoulun toiminnasta vastaa johtava rehtori yhteistyössä kouluyksiköissä työskentelevien apulais-
rehtorien kanssa. Opetushallitus tulosohjaa valtion koulukodeissa järjestettävän perusopetuksen opetustoi-
mintaa.  
Lapsen tai nuoren sijoituksen tehnyt kunta vastaa sijoituksen lainmukaisuudesta ja siitä, että hän saa 
tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet. Aluehallintovirastojen ja Valviran tehtävänä on valvoa lastensuojelu-
laitosten toimintaa tarkastuskäynnein tai saadessaan tietoonsa epäilyn epäkohdasta. Eduskunnan oikeus-
asiamies valvoo viranomaistoiminnan lainmukaisuutta. 
Vaativan lastensuojelun sijaishuollon järjestäminen ja tuottaminen 
Kunnat vastaavat lastensuojelupalvelujen järjestämisestä.  Kunta voi järjestää vaativan lastensuojelun pal-
veluja omana palvelutuotantonaan, yhdessä useamman kunnan kanssa tai hankkia palvelut muilta kunnilta 
tai valtiolta, järjestöltä tai yksityiseltä palveluntuottajalta. Hankintamenettelyssä on noudatettava lastensuo-
jelulain lisäksi julkisia hankintoja koskevaa lainsäädäntöä ja palveluja hankittaessa lapsen etu tulee asettaa 
aina ensisijaiseksi. Kunnan on laadittava suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi sekä 
lastensuojelun järjestämiseksi ja kehittämiseksi. Kunnat ostavat sijaishuollon, jälkihuollon ja perusopetuk-
sen sekä lisäopetuksen palveluja koulukodeilta. Opetus järjestetään oppilaan tuen tarpeen mukaisesti.  
Koulukoteja on yhteensä seitsemän, joista viisi valtion ylläpitämiä ja kaksi yksityisiä (Perhekuntoutus-
keskus Lauste Turussa ja Pohjolakoti Muhoksella). Kaikissa valtion koulukodeissa on samankaltaiset pal-
velut, paitsi suomen- ja ruotsinkielistä hoitoa, kasvatusta ja perusopetusta antavassa Lagmansgårdenissa ei 
ole vielä erityisen huolenpidon osastoa. Uuteen Lagmansgårdenin yksikköön on suunnitteilla erityisen huo-
lenpidon osasto, kun vanhat ja huonokuntoiset toimitilat tullaan korvaamaan uusilla. Valtion koulukotien 
toiminta rahoitetaan kunnilta perittävillä palvelumaksuilla ja perusopetuksen valtakunnallisella rahoituksel-
la sekä valtion talousarviosta. Valtion koulukodit toimivat viidessä eri toimipisteessä, joissa oli yhteensä 
126 hoitopaikkaa ja sijoitettuna 247 nuorta vuonna 2019.  
Vapaista paikoista ilmoitetaan valtion koulukodit.fi – sivustolla ja kuntien yleisesti käyttämällä socfin-
der.com – sivustolla. Sijoitukset pyritään tekemään pääosin läheisyysperiaatteella, sijoittamaan lapsi lähelle 
kotipaikkakuntaa. Tämä ei kuitenkaan aina onnistu, etenkin erityisen huolenpidon osastolle sijoituksia tulee 
koulukoteihin ympäri Suomea. Vuorelan koulukodissa on toteutunut parhaiten läheisyysperiaate, sinne 
sijoitetaan lapsia pääasiassa Uudeltamaalta.  
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Valtion koulukotiyksiköitä ovat: 
 Lagmansgården (Pedersöre/Pännäinen)





Valtion koulukoteihin sijoitetaan vaativimmin oireilevia sijaishuollon asiakkaita. Koulukotisijoituksen 
suunnittelu ja toteutus käynnistyy sosiaalityöntekijän yhteydenotolla. Sosiaalityöntekijä tiedustelee paikkaa 
koulukodista, jonka jälkeen neuvotellaan paikan soveltuvuudesta nuorelle ja tavoitteena, että nuori tekee 
perheineen tutustumiskäynnin koulukotiin. Sosiaalihuollon johtava viranhaltija tai sosiaalityöntekijä tekee 
sijoituspäätöksen. Sosiaalityöntekijällä on merkittävä rooli koulunkäynnin jatkuvuuden turvaamisessa yh-
distäessään kaksi opetuksenjärjestäjää ja oppilaan tietojen oikea-aikaisen siirtymisen. 
Valtion koulukotiin tullaan keskimäärin noin 15 -vuotiaana, koulukotisijoituksen kesto on 60 prosentilla 
tapauksista alle yksi vuosi. Koulukotiin sijoituksen syynä ovat useimmiten karkailu, huumeiden tai muiden 
päihteiden käyttö (ei alkoholi), väkivaltainen käyttäytyminen, koulunkäyntiin tai opiskeluun liittyvät vai-
keudet, psyykkinen oireilu, mielenterveyden ongelmat, rikollisuus sekä perheeseen liittyvät ongelmat. Kou-
lukotiin sijoitetut nuoret tarvitsevat laaja-alaista tukea koulunkäynnissä, arjen toiminnoissa, psyykkisen 
voinnin ylläpitämisessä ja päihteiden käytön ehkäisemisessä. 
Sijoitetuista nuorista suurin osa (74) oli vuonna 2019 tullut koulukotiin toisesta lastensuojelulaitoksesta 
(66 %). Sairaaloista koulukotiin tuli 5 nuorta, suoraan kodista tulleiden osuus oli hyvin pieni, vain kaksi 
nuorta. Sisäisten siirtojen osuus erityisen huolenpidon yksikköön tai sieltä muuhun yksikköön oli 28 pro-
senttia (32 nuorta). Koulukotisijoituksen päätyttyä 42 prosenttia nuorista siirtyi toiseen lastensuojelulaitok-
seen, omaan kotiin palasi alle viidennes ja 9 prosenttia siirtyi itsenäiseen asumiseen (taulukko 8). 
Taulukko 8. Valtion koulukotiin tulleet nuoret, mistä – mihin vuonna 2019 
Mistä tullut laitokseen  lkm Mihin lähtenyt laitoksesta lkm 
Lastensuojelulaitos 74 Lastensuojelulaitos 50 
Sisäinen siirto 32 Sisäinen siirto 33 
Sairaala 5 Koti 19 
Koti 2 Oma asunto 11 
Sairaala 2 
Sijaisperhe 1 
Ei tietoa 3 
Yhteensä 113 Yhteensä 119 
Koulukotien palvelut 
Valtion koulukodeissa kasvatus, hoito ja opetus perustuvat yksilölliseen arviointiin ja kuntouttavaan suun-
nitelmaan, tavoitteena taata jokaiselle riittävä koulutus. Perhetyöllä tuetaan lapsen ja perheen omien voi-
mavarojen käyttöä, vahvistetaan osallisuuden kokemuksia ja perheenjäsenten keskinäistä vuorovaikutusta 
sekä niitä ihmissuhteita, jotka lisäävät lapsen luottamusta tulevaisuuteen. Jokainen lapsi saa koulukotiin 
tullessaan kaksi nimettyä omaohjaajaa. Omaohjaaja tukee lapsen myönteistä kasvua ja kehitystä ja on arjen 
apuna käytännön asioissa. Psyykkisen hyvinvoinnin vahvistamisessa käytetään yhteisesti ohjatun toiminnan 
lisäksi muun muassa erilaisia ryhmämuotoisia työskentelytapoja, kuten ART (Aggression Replacement 
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Training).  Yksilötyössä toimintatapoina ovat omaohjaajan kanssa käytävät keskustelut, erilaiset toiminnal-
liset menetelmät, yksilöterapia sekä yksilöllisesti suunnitellut intensiiviset hoitojaksot. 
Valtion koulukotien palvelut ovat erityistason osastohoito, vaativan tason osastohoito, erityinen huolen-
pito ja koulukotien jälkihuolto. Erityistason osastohoito on lapsille, jotka tarvitsevat kasvun ja kehityksen 
tueksi paljon laaja-alaista, kokonaisvaltaista ja yksilöllistä kasvatusta sekä hoitoa. Vaativan tason hoidon 
yksiköissä hoidetaan ja kuntoutetaan lapsia, joilla on vakavaa kasvussa ja kehityksessä sekä koulunkäyn-
nissä ilmenevää oireilua.  
Sijoitus erityisen huolenpidon yksikköön (EHO) on määräaikaista huolenpitoa suljettavissa toimitilois-
sa. Erityinen huolenpito on kokonaisvaltaista hoitoa, huolenpitoa ja kasvatusta turvallisessa ympäristössä 
sekä yksilöllistä erityisopetusta sellaisille nuorille, joiden oma toiminta erityisen vakavasti vaarantaa heidän 
terveyttään ja kehitystään. Erityisellä huolenpidolla pyritään esimerkiksi aggressiivisesti käyttäytyvien, 
karkailevien, paljon rikoksia tekevien tai päihderiippuvaisten nuorten elämäntilanteen tasaamiseen. Hoito 
perustuu tiiviiseen yksilö- ja ryhmätyöskentelyyn sekä omaohjaajatyöhön ja kestää 30 - 90 vuorokautta.  
Moniammatillisen työryhmän lisäksi hoitoon osallistuvat lääkäri ja psykologi. Perheen ja eri verkostojen 
kanssa tehdään tiivistä yhteistyötä. Perusopetus toteutetaan kotikouluperiaatteella osaston tiloissa erityis-
opettajan johdolla.  
Lapsella on oikeus jälkihuoltoon sijoituksen jälkeen. Jälkihuollossa tuetaan koulukotisijoituksen jälkeis-
tä elämää yhdessä nuoren kanssa laaditun elämänhallintaa tukevan jälkihuollon suunnitelman mukaisesti. 
Jälkihuoltoa ovat mm. asumisen ja toimeentulon turvaaminen. Jälkihuolto on jaoteltu perustukeen, keven-
nettyyn tukeen ja intensiiviseen tukeen. Perustuki sisältää ennalta sovittuja viikoittaisia tapaamisia, akuutte-
ja kriisikäyntejä tarvittaessa sekä apua arjessa selviämiseen. Kevennetyssä tuessa tapaamisia ja muuta yh-
teydenpitoa on perustukea harvemmin.  Intensiivistä tukea tarjotaan tilanteissa, joissa tuen tarve on päivit-
täistä.  
Koulukotikoulutoiminta  
Valtion koulukotikoulujen perusopetus muodostaa kuntouttavan kokonaisuuden hoidon ja kasvatuksen 
kanssa. Opetus järjestetään luokkamuotoisesti koulun tiloissa sekä pienissä ryhmissä erityisen huolenpidon 
osastoilla. Oppilas etenee opinnoissaan vuosiluokkiin sitomattomassa opetuksessa Valtion koulukotikoulun 
opetussuunnitelman mukaisesti. Toisen asteen opintoja järjestetään tarvittaessa yhteistyössä eri oppilaitos-
ten kanssa. Oppiminen suunnitellaan yhteistyössä oppilaan, huoltajien ja moniammatillisen työryhmän 
kanssa, keskiössä kohtaaminen, vahvistuminen ja oppiminen. 
Koulukotikoulut toimivat yhteistyöverkostossa, johon kuuluvat oppilaiden huoltajien ja koulukodin 
kasvatus- ja hoitohenkilöstön lisäksi lapsen asioista vastaavat sosiaalityöntekijät ja muut sidosryhmät. Jo-
kaisen nuoren kanssa sovitaan erikseen yhteistyön muodoista ja rakenteista. Valtion koulukotikoulu toimii 
valtakunnallisessa vaativan erityisen tuen ammattilaiset yhdistävässä VIP-verkostossa, jotta vaativan erityi-
sen tuen tarpeessa olevat lapset ja nuoret saavat sopivaa tukea oikeaan aikaan. 
Koulukotien toiminnan kehittäminen ja tutkimus 
Valtion koulukotien rakennetta, toimintaa ja toimitiloja on viime vuosina kehitetty systemaattisesti. Käyn-
nissä olevia kehittämishankkeita ovat Arjen osallisuuden työkalut – kehittämisprosessi Pesäpuu ry:n kanssa 
sekä yhteistyössä Kansallisteatterin kanssa tutkimus taidelähtöisten menetelmien käytöstä vaativassa sijais-
huollossa. Muita meneillään olevia tutkimushankkeita ovat mm.: Koulukodin jälkeen – seurantatutkimus 
koulukotiin sijoitetuista nuorista (1.1.2013–31.12.2022) ja Kansallinen tietopohja lastensuojelulain nojalla 
ympärivuorokautista hoitoa lapsille, nuorille ja perheille antavista yksiköistä, Lasteri (1.10.2019 - 
31.12.2021). Valtion koulukotikouluja kehitetään kahdessa hankkeessa: Valtion koulukotikoulun toiminta-
kulttuurin kehittäminen koulukodin arjessa ja Koulukotikoulun pedagogiikan kirkastaminen. 
Teatteritoiminnan mahdollisuuksia on tutkittu lastensuojelun sijaishuollon kehittämisessä yhteistyössä 
Kansallisteatterin Kiertuenäyttämön kanssa. Teatterityöpajoja on toteutettu Kansallisteatterin Kiertuenäyt-
tämön ja Valtion koulukotien yhteistyönä. Teatterityöpajakurssilla pyritään löytämään uusia tapoja itseil-
maisuun ja tunteiden käsittelyyn. Monivuotisessa laadullisessa pitkittäistutkimuksessa (2017–2024) tarkas-
tellaan taidelähtöisen työskentelyn vaikutuksia sekä koulukotiin sijoitettujen nuorten että koulukodin työn-
tekijöiden hyvinvointiin. Tutkimuksesta vastaa THL ja Jyväskylän yliopisto. Koulukodin jälkeen, kouluko-
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tiin sijoitettujen nuorten seurantatutkimuksen (2013–2022) tavoitteena on kerätä luotettavaa ja laaja-alaista 
tutkimustietoa nuorten vaiheista koulukodin jälkeen sekä selvittää yksilötason resilienssitekijöitä, jotka 
liittyvät hyvän aikuisiän ennusteeseen. 
 Lapsiasiavaltuutetun vuosikirjassa 2020 todetaan, että huhtikuussa 2019 käydyssä pyöreän pöydän kes-
kustelussa, jossa teemana oli koulukotien kehittäminen, pidettiin tärkeänä koulukotien tavoitteiden pohti-
mista, erityisesti sitä, mihin palveluntarpeeseen koulukotien halutaan vastaavan. Koulukoteja koskevassa 
kehittämistyössä tutkimustiedon tulisi olla lähtökohtana.  
Laatu, saatavuus, saavutettavuus 
Koulukotien laadunhallintaan liittyvän kehittämisen painopisteenä on yhtenäisen laadunhallinta- ja toimin-
tajärjestelmän toteuttaminen IMS (Integrated Management System) toimintajärjestelmään perustuvalle 
alustalle. Tavoitteena on käynnistää yksiköiden toiminnan sertifiointi vuoden 2021 aikana. Koulukotien 
toimintaan rakennettava järjestelmä, Kartta, sisältää laatujohtamisen vuosikellon, yhtenäiset prosessikuva-
ukset, käsikirjat, dokumentit, raportit, mittarit ja riskien arvioinnin. Valtion koulukodeilla on yhteinen eri-
tyisen huolenpidon jono ja sen seuranta. Erityisen huolenpidon palvelujen kysyntä on suurempaa kuin tar-
jolla olevien paikkojen määrä. Valtakunnallisella tasolla seurataan yksiköiden dokumentoimia paikka-
kyselyjä ja toteutuneita sijoituksia.  
Valtion lastensuojeluyksiköiden asiantuntijaviraston ohjaus ja valvonta edistää vaikeimmin oireilevien 
lasten palvelujen saantiin liittyvien oikeuksien valtakunnallista turvaamista sekä yhdenvertaista vaativan 
erityistason lastensuojelua ja siihen liittyvän opetusta. Asema Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisena 
virastona tuo vahvaa synergiaetua palvelujen kehittämiseen ja tutkimukseen laitoksen muiden toimintojen 
kanssa (turvakodit, lastensuojelu, mielenterveys ja syrjäytymisen ehkäisy, väkivaltatyö yms.). Kouluter-
veyskyselyn (2019) tuloksen mukaan Valtion koulukotikoulun oppilaat kokevat muihin suomalaisiin ylä-
koululaisiin verrattuna enemmän osallisuuden tunnetta ja vaikutusmahdollisuuksia omaan koulunkäyntiin-
sä. Oppilaat kokivat myös, että he saavat välittävää ja oikeudenmukaista kohtelua.  
Yhdyspinnat sosiaali- ja terveydenhuoltoon, muuhun palvelujärjestelmään ja viranomaistoimin-
taan  
Lasten- ja nuorten terveydenhuollon palvelut järjestetään yhdessä lähikunnan kanssa, sijaintikunta vastaa 
perusterveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon palveluista. Koulukodeissa työskentelevät ohjaajat ovat 
koulutukseltaan sosionomeja, sairaanhoitajia, yhteisöpedagogeja tai toimintaterapeutteja. Lisäksi kouluko-
deissa on sosiaalityöntekijöitä psykologeja ja perheterapeutteja.  Lääkäripalvelut järjestetään joko omana 
toimintana tai ostopalveluina. Integroitujen palvelujen kehittämisessä valtakunnallisesti on ollut hankaluuk-
sia, mm. eri ammattikuntien välistä yhteistyötä, yhdessä tehtävää työtä, on vaikeuttanut lainsäädännöstä 
aiheutuvat esteet. Kuntien kanssa yhteistyössä on sekä vakiintuneita ja toimivia yhteistyökäytäntöjä ja luot-
tamusta että vaikeuksia. Ongelmana ovat olleet esimerkiksi lapsen asioista vastaavien sosiaalityöntekijöi-
den vaihtuvuuden ja päätösvallan yhdistelmä, on havaittu, että sosiaalityöntekijät joko eivät uskalla tehdä 
päätöksiä tai tekevät niitä ilman yhteistä keskustelua. Koulukotien arjessa on lisäksi ilmennyt, että sosiaali-
työntekijän osaaminen ei välttämättä kaikissa tapauksissa riitä päättämään vaikeasti oireilevan lapsen hoi-
dosta ja asioista, esimerkiksi nuorisopsykiatrien kannanottoja ei ole kuultu. 
Päihteitä käyttävien lasten osuus koulukodeissa on suuri. Valtion lastensuojeluyksiköiden päihdekatkai-
su- ja kuntoutuspalvelujen yhteen sovittaminen alueen päihdehuollon sekä lasten- ja nuorisopsykiatrian 
palveluihin sote-uudistuksessa on erityisen tärkeää. Yhteistyön muodot sairaanhoitopiirien kanssa ja pääsy 
lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluihin ovat olleet vaihtelevia. Psykiatrisille hoitojaksoille ja tutkimuksiin 
pääsyssä sekä palveluketjuissa on ollut ongelmia, psykiatristen osastohoitopaikkojen määrä on riittämätön 
ja epäselvyyttä on ollut mm. siinä, kenen kuuluisi auttaa, psykiatrian vai lastensuojelun. Mikäli lapsi tai 
nuori on ollut psykiatrisella hoitojaksolla, palaa hän yleensä hoitojakson jälkeen koulukotiin. 
Valtion koulukodeilla on oma jälkihuoltopalvelu, jolla pystytään antamaan itsenäiseen elämään ja opis-
keluun liittyvää, kunnan päätöksen mukaista, intensiteetiltään vaihtelevaa tukea. Vain osa nuorista jää kui-
tenkin valtion koulukotien jälkihuollon piiriin, koska kunnat käyttävät usein omia, halvempia ratkaisuja. 
Koulukodeilla on ennen koulukotiin sijoitusta, sijoituksen aikana sekä sen jälkeen sosiaali- ja terveyden-
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huollon ja opetustoimen lisäksi yhteistyötä ja yhdyspintoja monien muiden viranomaisten toimintaan, mm. 
kunnan asumisen palvelut, TE -palvelut, poliisi, Rikosseuraamuslaitos. 
Yhteistyö opetustoimen kanssa  
Valtion koulukotikoulu tekee aktiivista yhteistyötä lähettävän opetuksen järjestäjän kanssa. Yhteistyön 
oikea-aikaisuus varmistaa oppilaan kiinnittymisen koulunkäyntiin.  Lapsen tai nuoren koulunkäyntihistori-
an ja koulukotikoulun yhdistämisessä sosiaalityöntekijällä on merkityksellinen rooli.  Koulukotijakson 
päättyessä tehdään tiivistä yhteistyötä vastaanottavan opetuksen järjestäjän kanssa ja tarvittaessa järjeste-
tään konsultatiivista tukea. Konsultatiivisella työllä voidaan tukea koulukotien lähialueiden lähikouluperi-
aatetta sijaishuollossa asuville lapsille, oppilaan siirtymävaiheen huolellista suunnittelua ja nivellystyötä 
oppimisen tukemiseksi ja opetuksen järjestämiseksi. Mikäli vastaanottava oppilaitos kokee tarvitsevansa 
laajempaa konsultaatiota tai tukea opetuksen järjestämiseen tai oppilaan tuen suunnitteluun, tukea voidaan 
antaa määräajan. Jos ammatillista ohjausta tarvitaan enemmän, sitä voidaan antaa konsultaatiosopimuksella 
tai koulutuksen avulla. 
Valtion koulukotien asema sote-uudistuksessa  
Valtion koulukotien valtakunnallinen tehtävä ja sijoittuminen palvelurakenteeseen ovat keskiössä sote-
uudistuksessa. Vaativan lastensuojelun sijaishuollossa olevien lasten vaikeudet edellyttävät entistä enem-
män laajaa osaamista ja tukitoimia. Koulukotien erityisasema valtakunnallisina palveluntuottajina ja asian-
tuntijoina kytkeytyy erityisesti terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen yhteen sovittamiseen sekä yhteis-
työn turvaamiseen lastensuojelun, lasten- ja nuorisopsykiatrian, opetuksen, erityisnuorisotyön, kriminaali-
huollon, poliisin ja muiden tahojen kanssa.  Yhdyspintojen varmistajana hyvinvointialueiden/maakuntien ja 
muiden toimijoiden välille soveltuisi kehitteillä oleva verkostomainen monialainen osaamis- ja tukikeskus 
(OT -keskus).  
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti keväällä 2019 Lasten ja nuorten vaativimpien palvelujen osaamis- ja 
tukikeskuksia (OT) valmistelevan työryhmän sekä Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyö-
ryhmän.  Lasten ja nuorten vaativimpien palvelujen osaamis- ja tukikeskuksia valmistelevan työryhmän 
tehtävänä on jatkaa kuntien, maakuntien ja viiden yhteistyöalueen valmistelutyötä, yhteistoimintaa Vaati-
van erityisen tuen (VIP) -verkoston kanssa sekä tehdä esitys OT-keskusten rakenteesta, tehtävistä, rahoi-
tuksesta ja johtamisesta sekä mahdollisista lainsäädännön muutostarpeista. Valtakunnallisen VIP -
konsultaatiomallin kehittäminen ja konsultaatiotyön tekeminen vaatii vahvistetun talous – ja henkilöstöra-
kenteen koulukotikoulujen lähiopetuksen turvaamiseksi. 
Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman linjausten mukaisesti jokaiselle yhteistyöalueelle tulisi pe-
rustaa lasten, nuorten ja perheiden vaativimpia sosiaali- ja terveyspalveluja, tutkimus- ja kehittämistoimin-
taa sekä palvelujärjestelmän ylimaakunnallista koordinointia varten osaamis- ja tukikeskus (OT -keskus).  
Koulukotien valtakunnallinen tehtävä ja asema selkiintyvät, mikäli OT – keskukset perustetaan suunnitel-
mien mukaisesti ja koulukodit tulevat olemaan osa uutta OT – rakennetta.  Onnistuessaan osaamis- ja tuki-
keskukset tarjoavat erityisen aseman ja mahdollisuuden kokonaisvaltaisempaan lapsi keskiössä – konsul-
taation kuin aiemmin. Osana kehittämistyötä tarvitaan valtakunnallinen palvelutarpeen arviointijärjestelmä.  
Rahoitus 
Valtion lastensuojeluyksiköiden toiminta rahoitetaan kunnilta perittävillä palvelumaksuilla sekä perusope-
tuksen valtakunnallisella rahoituksella. Yksiköiden menojen kasvu on väistämätöntä, erityisesti isojen toi-
mitilainvestointien seurauksena sekä osittain henkilöstökulujen nousun johdosta. Riittävä henkilöstömitoi-
tus on yksi avaintekijöistä vaativan sijaishuollon vaikuttavuudelle. Resurssien riittävyys sekä vaativassa 
sijaishuollossa, kuntien lastensuojelutyössä että jälkihuollossa on ratkaisevaa.  
Muuttuvassa toimintaympäristössä, sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuun siirtyessä kunnilta 
hyvinvointialueille, vaativaan lastensuojeluun tarvittava rahoituspohja todennäköisesti vakautuu ja osaa-
mispohja laajenee mm. lastensuojelun sijaishuollon palvelujen hankintakilpailutuksessa. Alueiden rahoitus 
tulee perustumaan pääosin valtion rahoitukseen ja hyvinvointialue tulee olemaan vaativan lastensuojelun 
sijaishuollon ostaja. Rahan kierrättäminen valtiolta alueelle ja takaisin olisi epätarkoituksenmukaista, rat-
kaisuksi ehdotetaan rahoitusjärjestelmän uudistamista, lastensuojeluyksiköiden toimintamenojen sisällyt-
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tämistä suoraan valtion budjettiin. Valtion koulukotikoulun rahoitusperusta tulee saattaa ajan tasalle vas-
taamaan vaativan tuen perustehtävää sekä asiantuntijatehtävää sijaishuollossa asuvien lasten sivistyksellis-
ten oikeuksien tukemiseksi.  
Keskeiset lainsäädäntömuutosehdotukset  
Lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamistyöryhmän loppuraportissa (2020) esitetään useita ehdo-
tuksia lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistamiseksi ja lainsäädännön muutoksiksi. Työryhmä esit-
tää, että vaativan sijaishuollon sisällöstä, tarkoituksesta ja järjestämisestä säädetään lailla, määritellään 
vaativa sijaishuolto, täsmennetään lastensuojelun jälkihuollon sisältöä, säädetään uusi laki valtion lasten-
suojelulaitoksista, ja täsmennetään valtion lastensuojeluyksiköiden tehtäviä vaativan sijaishuollon ja perus-
opetuksen integroituna palveluna. Lisäksi työryhmä esittää selkeytettävän erityisen huolenpidon jakson 
hoidollista ja kuntouttavaa sisältöä ja ehdottaa uutta tehostettua avohuollon tukitointa, jolla voitaisiin vä-
hentää lasten sijoituksen tarpeen syntymistä. Työryhmän esityksessä vahvistettaisiin THL:n ja valtion las-
tensuojeluyksiköiden tehtävää vaativan sijaishuollon kehittämisessä ja tutkimuksessa. Työryhmän muistion 
liitteenä on hallituksen esitysluonnos lastensuojelun uudistusta koskevaksi lainsäädännöksi. Esitysluonnos 
sisältää muun muassa ehdotukset laiksi lastensuojelulain muuttamisesta sekä lain valtion lastensuojelulai-
toksista ja sitä täsmentävän asetuksen.  
Osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisten laitosten ohjauksen ja johtamisen kehittämistä sekä 
säädöspohjauudistusta esitetään valtion lastensuojeluyksiköiden johtokuntaa muutettavaksi neuvottelukun-
naksi. Neuvottelukunta olisi neuvoa-antava, laajaa kehittämistehtävää toteuttava toimielin, jonka tehtäviin 
ei sisältyisi taloudellisiin, toiminnallisiin tai työnantajavastuihin liittyviä virkavastuukysymyksiä. Neuvotte-
lukunnan tehtävistä säädettäisiin asetuksella.  Mikäli tehdyt lainsäädännön muutosehdotukset toteutuvat 
THL:n tulosohjaava rooli selkeytyy ja vahvistuu.  
Vankilan perheosasto  
Hämeenlinnan vankilassa sijaitseva Vankilan perheosasto turvaa alle kolmevuotiaan lapsen hoidon ja huo-
lenpidon yhdessä hänen vapausrangaistusta suorittamassa olevan vanhempansa kanssa (Vanajan vankila ja 
tutkintavangit). Vankilan perheosaston lastensuojelutoiminnan yleinen ohjaus, johto ja valvonta siirtyivät 
vuonna 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL). Vankilan perheosaston Vanajan ja Hämeenlin-
nan yksiköiden palvelun tuottajana on Ensi- ja turvakotien liiton jäsenyhdistys Kanta-Hämeen perhetyö ry. 
Rikosseuraamuslaitos (RISE) vastaa rikosseuraamuksen täytäntöönpanosta.  
Perheosasto-palvelulla turvataan lapselle tärkeän kiintymyssuhteen säilyminen, vanhempi hoitaa lastaan 
ja saa perheosaston henkilökunnalta tukea vanhemmuuteen.  Alle kaksivuotias lapsi voidaan sijoittaa avo-
huollon tukitoimena vankeusrangaistustaan suorittavan tai tutkintavankeudessa olevan vanhempansa luo 
vankilan perheosastolle lastensuojelulain mukaisesti. Sijoitusta voidaan jatkaa siihen asti kunnes lapsi täyt-
tää kolme vuotta, mikäli lapsen etu sitä välttämättä vaatii. Kolme vuotta täytettyään lapsi ei enää voi olla 
sijoitettuna vankilan perheosastolle.  
Lapsen sijoittamisesta perheosastolle päättää kotikunnan lastensuojelu. Päätös lapsen sijoittamisesta 
vankilaan voidaan tehdä vasta sen jälkeen, kun sosiaalityöntekijä on kuullut Rikosseuraamuslaitosta. Per-
heosastolla järjestetään sijoituksen alkaessa lastensuojeluneuvottelu, jossa on mukana sosiaalitoimen lisäksi 
perheosaston ja vankilan henkilökuntaa. Päätöksen yhteydessä sovitaan yhteistyöstä lapsen kotikunnan 
lastensuojelun sosiaalityön kanssa. Päätös lapsen sijoittamisesta perheosastolle voidaan tehdä, jos se on 
lapsen edun mukaista. Vanhemman sijoittamisesta perheosastolle päättää Rikosseuraamuslaitos.   
Sijoittava kunta vastaa lapsen perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Aikuisen terveyden-
huollosta vastaa vankiterveydenhuolto. Vankilan perheosastolla työskentelee perhetyöntekijöitä ja -ohjaajia 
sekä vastaava ohjaaja. Perheosastolla asiakkaasta kirjataan päivittäin tietoja ja niistä tehdään lastensuojelul-
le kuukausittain yhteenveto. Jakson lopussa Vankilan perheosasto lähettää raportit sijoittavan kunnan sosi-
aalityöntekijälle. 
Vaikeutena on aiemmin ollut yhteistyö sosiaalitoimen kanssa, kun kyseessä on raskaana olevan vangin 
sijoitus vankilan perheosastolle. Kokemuksen mukaan sosiaalitoimessa ei ole pidetty tärkeänä, että suurissa 
vaikeuksissa oleva, vankilaan joutuva ja usein mielenterveys- ja päihdeongelmainen, traumatisoitunut ras-
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kaana oleva nainen saisi erityistä tukea raskauden aikana. Moni kunta on tehnyt sijoituksen vasta lapsen 
synnyttyä, jolloin äiti ja vauva ovat tulleet suoraan synnytyssairaalasta perheosastolle. Vankilan perheosas-
ton rahoituksen toimintamenot katetaan valtion budjettimäärärahalla vuodesta 2021 alkaen eikä enää kun-
nilta perittävillä asiakasmaksuilla. Vankilan perheosaston toimintamenot huomioidaan kehysvalmistelussa 
vuosille 2021–2024, vuositasolla varataan 600 000 euron lisämääräraha Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen alaisten lastensuojeluyksiköiden momentille. Tämän muutoksen vuoksi ei enää tarvita sosiaalitoimen 
päätöstä raskaana olevien vankien sijoittamisesta perheosastolle, vaan synnyttävä äiti voi päästä sinne noin 
neljä viikkoa ennen vauvan laskettua syntymäaikaa. Jokaisen synnyttävän vankilan perheosastolle sijoitet-
tavan äidin tilannetta arvioidaan yksilöllisesti. Rahoituksen muuttuessa työryhmässä valmistellaan perhe-
osaston sijoituksen kokonaisprosessi muutosta ja tiedottamista asiasta.  
Valtion mielisairaalat 
Kunnat ja kuntayhtymät vastaavat ensisijaisesti mielenterveyspalvelujen järjestämisestä. Psykiatrista hoitoa 
annetaan lisäksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisissa valtion mielisairaaloissa, Niuvanniemen 
sairaalassa Kuopiossa ja Vanhan Vaasan sairaalassa Vaasassa sekä vankiterveydenhuoltoon kuuluvissa 
psykiatrisissa vankisairaalan yksiköissä Turussa ja Vantaalla. Valtion mielisairaaloissa tuotetaan korkealaa-
tuista, oikeuspsykiatrista erityistason erikoissairaanhoitoa ja tehdään mielentilatutkimuksia. Vaativien oi-
keuspsykiatristen palvelujen keskittäminen valtion mielisairaaloihin on perusteltua, sillä riittävä osaaminen 
ja palvelujen korkean laadun turvaaminen edellyttävät laajaa sekä monipuolista kokemusta, lisäksi oikeus-
psykiatrinen sairaanhoito sisältää merkittävää julkisen vallan käyttöä. Valtion mielisairaaloiden yhteinen 
sairaansijamäärä on 449, joista Niuvanniemen sairaalassa on 297 ja Vanhan Vaasan sairaalassa 155 paik-
kaa.  
Ohjaus, hallinto ja valvonta 
Valtion mielisairaalat toimivat Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) tulosohjauksessa nettobudjetoi-
tuina valtion laitoksina.  Toimintaa arvioidaan tulosohjausmenettelyssä, THL ja kumpikin sairaala laativat 
vuosittain keskinäisen tulossopimuksen, jossa määritellään tulostavoitteet. Sairaaloiden strategia, tutkimus- 
ja kehittämistoiminta ovat osa THL:n vastaavia toimintoja.  
Johtava lääkäri johtaa sairaalan toimintaa. Molemmilla valtion mielisairaaloilla on oma sosiaali- ja ter-
veysministeriön asettama johtokuntansa, jonka kokoonpanosta ja tehtävistä säädetään asetuksella. Johto-
kunnan tehtävänä on kehittää, ohjata ja valvoa sairaalan toimintaa. THL:n alaisen hallinnon säädöspohja-
uudistuksessa esitetään valtion mielisairaaloille yhtä yhteistä neuvottelukuntaa kahden johtokunnan tilalle. 
Sairaaloiden toimintaa ohjaavia ja valvovia viranomaisia ovat sosiaali- ja terveysministeriö, Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos, aluehallintovirastot, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) sekä 
Eduskunnan oikeusasiamies. 
Valtion mielisairaaloiden tehtävät, oikeuspsykiatrinen sairaalahoito ja mielentilatutkimukset 
Valtion mielisairaaloista annetussa laissa ja asetuksessa sekä mielenterveyslaissa ja -asetuksessa säädetään 
sairaaloiden tehtävistä. Valtion mielisairaalassa tehdään mielentilatutkimuksia ja sinne voidaan ottaa sai-
raanhoitopiirin sairaalan esityksestä hoidettavaksi mielisairaita ja muita mielenterveydenhäiriöitä potevia 
henkilöitä, joiden hoitaminen on erityisen vaarallista, erityisen vaikeaa tai joiden hoidon järjestäminen ei 
ole muualla tarkoituksenmukaista. Sairaalat toimivat opetussairaaloina, joissa on mahdollista suorittaa psy-
kiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoislääkärin tutkintoon vaadittavia erikoistumisopintoja sekä terveyden-
huollon koulutuksen harjoittelujaksoja. Sairaaloissa voidaan järjestää toimialaan kuuluvaa kehittämis- ja 
tutkimustoimintaa. 
Päätöksen sairaalaan ottamisesta, hoidon lopettamisesta ja sairaalasta poistamisesta tekee valtion mieli-
sairaalan ylilääkäri. Hoidettavana olevat potilaat ovat pääsääntöisesti mielenterveyslain mukaisesti tahdosta 
riippumattoman hoidon tarpeessa olevia aikuispotilaita ja alaikäisten hoitoyksikössä alle 18-vuotiaita poti-
laita. Vanhan Vaasan sairaalassa on hoidossa aika ajoin tietyissä yksilöllisissä erityistilanteissa potilaita 
vapaaehtoiselta pohjalta. Sairaaloiden hoitojaksot ovat useimmiten pitkiä, oikeuspsykiatrisilla potilailla 
noin 7-8 vuotta, vaarallisilla ja/tai vaikeahoitoisilla potilailla noin 5-6 vuotta.  
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Tuomioistuin voi määrätä rikosasian vastaajan mielentilan tutkittavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos määrää, missä mielentilatutkimus suoritetaan ja mielenterveyslain mukaisesti rikoksesta syytetyn, tah-
dosta riippumattoman hoidon aloittamisen sairaalassa, jossa on potilaan hoidon edellyttämät valmiudet ja 
erityisasiantuntemus. THL:n, valtion palveluista erillään sijaitseva, oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta 
käsittelee ja ratkaisee mielentilasta laaditut lausunnot sekä vaarallisuudesta annetut arviot. THL antaa oman 
lausuntonsa sairaalan lausunnon pohjalta kuten mielentilatutkimustenkin kohdalla, mutta oikeus ratkaisee 
sekä syyntakeisuuden että vaarallisuuden ja päättää psykiatriseen sairaalahoitoon määräämisestä niissä 
tapauksissa, joissa henkilön on mielentilatutkimuksen päättyessä arvioitu tarvitsevan tahdosta riippumaton-
ta psykiatrista sairaalahoitoa. Lautakunta vahvistaa sairaalassa hoidon lopettamisesta tehdyn päätöksen. 
Valtion mielisairaalassa annettavan hoidon tarve on arvioitava viimeistään kuuden kuukauden kuluttua 
hoidon aloittamisesta yhteistyössä sen sairaanhoitopiirin kanssa, jonka alueeseen potilaan kotikunta kuuluu.  
Mielentilatutkimukseen määrätyt ovat pääasiassa vakavista henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikok-
sista syytteessä tai epäiltynä (esitutkintavaihe) olevia tutkintavankeja, mutta osa tutkimukseen määrätyistä 
saapuu mielentilatutkimukseen myös vapaalta. Kaikki eivät ole vangittuja, osa on tuomittu jo käräjäoikeu-
dessa, mutta rikoksentekijän hakiessa tuomioon muutosta hovioikeuskin voi määrätä mielentilatutkimuk-
seen.  
Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta päättää mielenterveyslain mukaisesti sairaalan esityksestä oike-
uspsykiatrisen potilaan valvonta-ajalle päästämisestä ja sen jatkamisesta kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan 
sekä käsittelee hoitoseuraamusten kansainvälisiin siirtoihin liittyvät asiat yhteistyössä oikeusministeriön 
kanssa. 
Niuvanniemen sairaala 
Niuvanniemen sairaala aloitti toimintansa vuonna 1885 ja on toiminut vuodesta 1983 lähtien Itä-Suomen 
yliopiston oikeuspsykiatrian klinikkana, tehtävänä huolehtia oikeuspsykiatrian perus-, jatko- ja täydennys-
koulutuksesta sekä terveystieteellisestä tutkimuksesta. Sairaalassa oli vuoden 2019 lopussa 547 virkaa, 
henkilöstön koko lukumäärä oli 701 ja henkilötyövuosia 546. Vuoden 2019 aikana 21 sairaanhoitopiiriä, 
kuntayhtymää tai kuntaa osti sairaalasta oikeuspsykiatrisia sairaanhoitopalveluja. Koko sairaalan käyttöaste 
oli 95 prosenttia. 
Vuoden 2019 hoito- tai tutkimuspäivistä 54 prosenttia kohdentui oikeuspsykiatrisille potilaille (krimi-
naalipotilaille), 44 prosenttia vaikeahoitoisille ja kaksi prosenttia mielentilatutkimuksiin. Yhteensä sairaa-
lassa tutkittiin tai hoidettiin 361 potilasta. Hoidossa olleiden potilaiden tyypillisiä erityisongelmia olivat 
päihdeongelmat sekä väkivaltaisen käyttäytymisen heikko hallintakyky. Sairaalassa tehtiin 52 mielentila-
tutkimusta vuonna 2019, mielentilatutkimuspotilaat olivat pääasiassa vakavista henkeen ja terveyteen koh-
distuvista rikoksista syytteessä olevia tutkintavankeja.  
Vuoden 2019 lopussa hoidossa olleiden oikeuspsykiatristen potilaiden keskimääräinen hoitoaika oli 8 
vuotta 3 kuukautta (pisin hoitoaika 33 v 6 kk). Vaikeahoitoisena sairaalaan otettujen potilaiden vastaava 
luku oli 5 vuotta 4 kuukautta (pisin hoitoaika 27 v 8 kk).  
Niuvanniemen sairaalan erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten tutkimus- ja hoito-osastolla (NEVA) on 
13 potilaspaikkaa. Osastolla hoidetaan erityisen vaikeahoitoisia alaikäisiä potilaita, tehdään alaikäisten 
mielentilatutkimuksia ja hoidetaan mielentilatutkimuksen jälkeen hoitoon määrättyjä nuoria.  
 
Palvelujen kehittäminen, laatu ja saatavuus 
 
Niuvanniemen sairaala toimii Itä-Suomen yliopiston oikeuspsykiatrian klinikkana. Sairaalalla on tiivis 
yhteys tutkimustyöhön, käynnissä on mm. seitsemän väitöskirjatutkimusta. Tutkimustoiminta on sairaalan 
kehittämistyötä tukevaa aktiivista, laaja-alaista ja monipuolista. 
Niuvanniemen sairaala tekee vuosittain Vanhan Vaasan sairaalan kanssa toimintatapojen vertailukehit-
tämistä (benchmarking) sekä toiminnallisten ja taloudellisten tunnuslukujen vertailua. Sairaalalla on voi-
massa oleva Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS) mukainen, koko organisaation kattava 
laaduntunnustus, palvelujärjestelmän laatua arvioidaan vuosittain. Sairaalassa tehdään palvelun ostajille 
vuosittain asiakaskysely, kyselyn mukaan asiakastyytyväisyys on parantunut. Hoitopäivän hintakehitystä 
seurataan tarkasti ja kilpailukyky pyritään turvaamaan strategisesti oikeilla ratkaisuilla. Toimitilastrategise-
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na tavoitteena on kehittää ja lisätä hoito-osastoja siten, että kaikki potilaspaikat saadaan sijoitettua yhden 
hengen huoneisiin.  
Niuvanniemen sairaala pystyy vastaamaan mielentilatutkimusten ja niiden perusteella hoitoon määrätty-
jen potilaiden hoidon kysyntään yleensä hyvin, mutta kuntien tai kuntayhtymien sairaaloista hoitoon suosi-
teltujen, nk. vaarallisten ja vaikeahoitoisten, potilaiden hoitotarpeeseen kyetään vastaamaan vain osittain. 
Tilanne edellyttää joko valtion mielisairaaloiden potilaspaikkojen lisäystä tai muiden kunnallisten sairaa-
loiden nykyistä parempaa kykyä vastata tähän hoitotarpeeseen.  
Vanhan Vaasan sairaala 
Vanhan Vaasan sairaala toimii entisen Vaasan lääninsairaalan alueella ja tiloissa ja tuottaa valtakunnallisia 
oikeuspsykiatrisia erityistason palveluja. Vuoden 2019 lopussa sairaalassa oli 78 oikeuspsykiatrista ja 73 
vaarallista ja vaikeahoitoista potilasta. Vanhan Vaasan sairaalassa tutkitaan ja hoidetaan vain täysi-ikäisiä 
henkilöitä. Oikeuspsykiatristen potilaiden keskimääräinen hoitoaika oli 7 vuotta ja vaikeahoitoisten potilai-
den 6 vuotta 8 kuukautta vuonna 2019. 
Mielentilatutkimuksia valmistui vuoden 2019 aikana yhteensä 30, keskimääräinen tutkimusaika oli 59 
päivää. Hoitoon mielentilatutkittavista määrättiin 12. Keskimääräinen odotusaika vuonna 2019 oli käräjä-
oikeuden päätöksestä mielentilatutkimukseen 68 vuorokautta, THL:n lähetteen saapumisesta 41 vuorokaut-
ta ja paikan lupaamisesta mielentilatutkimukseen 29 vuorokautta. 
Vanhan Vaasan sairaalassa on koulutusoikeudet Turun (oikeuspsykiatria) ja Helsingin (psykiatria) yli-
opiston alaisuudessa, valmistuneiden oikeuspsykiatrien lisäksi monet lääkärit ovat suorittaneet sairaalassa 
osan erikoislääkäripalveluistaan. Sairaala toimii koulutus- ja harjoittelupaikkana eri sosiaali- ja terveysalo-
jen opiskelijoille ja sille on kehittynyt merkittävä rooli oikeuspsykologian koulutus ja kehittämistoiminnas-
sa. Osallistuminen tieteelliseen tutkimustoimintaan on ollut aktiivista. 
Vuoden 2019 lopussa sairaalan henkilöstömäärä oli 338 ja henkilötyövuosien toteuma 308. Sairaalan 
tavoitteena on palvella asiakkaita molemmilla kotimaisilla kielillä sekä tarjota hoito- ja mielentilatutkimus-
paikkoja maanlaajuisesti. Vuoden 2019 aikana 25 sairaanhoitopiiriä tai kuntaa osti psykiatrisia sairaanhoi-
topalveluja Vanhan Vaasan sairaalasta. Sairaalan käyttöaste oli keskimäärin 96 prosenttia. 
  
Palvelujen kehittäminen, laatu ja saatavuus 
 
Sairaalassa tehtävä tutkimus- ja kehittämistoiminta suuntautuu ensisijaisesti hoidon sisällön, laadun ja oi-
keuspsykiatrisen hoitojärjestelmän kehittämiseen. Käynnissä on kolme väitöskirjatutkimusta. Toiminnallis-
ta kuntoutusta on kehitetty lisäämällä pienryhmätoimintaa, jolloin myös vastaanotto-osastojen potilailla on 
enemmän mahdollisuuksia osallistua kuntouttavaan työtoimintaan. Potilaiden yhtenä kuntouttavana toimin-
tana on Green Care -toiminta, jossa luontoa ja eläinavusteisuutta käytetään tavoitteellisesti hyvinvoinnin 
ylläpitämiseksi ja lisäämiseksi. Uutena toiminnallisena kuntoutusmuotona on aloitettu yksilö- ja ryhmä-
muotoinen taideterapiatoiminta.  
Vanhan Vaasan sairaala on pyrkinyt levittämään oikeuspsykiatrista hoito- ja menetelmäosaamista sekä 
tarjonnut apua haastaviin arviointi- ja hoitotilanteisiin mm. tarjoamalla oikeuspsykiatrista erityisosaamista 
hyödyntäviä koulutus-, konsultaatio- ja työnohjauspalveluja eri sairaanhoitopiirien psykiatrisille avo- ja 
osastoyksiköille, ruotsinkieliselle valtion koulukodille, kehitysvammayksiköille ja lastensuojelulle.  
Vanhan Vaasan ja Niuvaniemen sairaaloilla on vuosittain toimintatapojen vertailun ja kehittämisen 
benchmarking – tilaisuus. Vuosittain tehtävään potilastyytyväisyyskyselyyn vastasi 84 potilasta vuonna 
2019. Vastaajista 26 prosenttia piti hoitoa erinomaisena, 50 prosenttia hyvänä ja 10 prosenttia huonona (14 
% vastaajista: ei koske minua).  
Vanhan Vaasan sairaalan palvelujen kysyntä on ollut suurta ja viime vuosina varsinkin ns. vaarallisten 
ja vaikeahoitoisten potilaiden paikkojen tarve on lisääntynyt. Potilaspaikkoja on pyritty antamaan ensisijai-
sesti kaikille mielentilatutkittaville, muualta Vanhan Vaasan sairaalaan määrätyille oikeuspsykiatrisille 
potilaille sekä vankilasta valtion mielisairaalaan siirtyville tuomion täytäntöönpanonkeskeytyspotilaille. 
Mahdollisuuksien mukaan on pyritty järjestämään paikkoja myös sairaanhoitopiirien vaarallisille ja vaikea-
hoitoisille potilaille, mutta tähän tarpeeseen on pystytty vastaamaan vain osittain. Tavoitteena on, että kai-
kille potilaille tarjottaisiin tulevaisuudessa mahdollisuus omaan potilashuoneeseen.  
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Talous 
Valtion mielisairaaloiden menot katetaan lähinnä kunnilta ja sairaanhoitopiireiltä perittävillä hoitomaksuil-
la. Perittävät korvaukset hinnoitellaan valtion maksuperustelain nojalla sosiaali- ja terveysministeriön mää-
räämien liiketaloudellisten perusteiden mukaisesti. Kustannustehokkuutta tukee nykyisessä tilanteessa em. 
rahoitusmallin lisäksi sairaaloiden rooli itsenäisinä hankintayksikköinä. Asiakasmaksut peritään sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaisesti. Valtio vastaa mielentilatutkimusten kustan-
nuksista ja tutkimukset laskutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.  
Ulkomaisten, ilman kotipaikkakuntaa tai pysyvää osoitetta Suomessa olevien potilaiden ja joiden kus-
tannusten maksuvelvollisuutta ei voida määrätä kansainvälisten sopimuksen perustella, hoitopäivien kus-
tannukset katetaan valtion lisätalousarvion mukaisesti.  Lisätalousarvioon on esitetty pysyvä lisäys valtion 
mielisairaaloiden momentille hoitomaksujen kattamiseksi valtion varoista vuodesta 2020 lähtien. Määrära-
han suuruudessa on jatkossa huomioitava hoidossa olevien, ilman kotipaikkakuntaa Suomessa olevien, 
ulkomaisten potilaiden lukumäärän kehitys. 
Yhdyspinnat muuhun palvelujärjestelmään ja viranomaistoimintaan sekä kehittämisehdotukset 
Molemmat valtion mielisairaalat tuottavat palveluja valtakunnallisesti, sairaaloissa hoidetaan potilaita, 
joiden kotikunta on eri puolilla Suomea (kuvio 13). Niuvanniemen sairaalan potilaista merkittävä osa on 
HUS-alueelta ja Pohjois-Savosta. Vanhan Vaasan sairaalassa eniten potilaita on Uudeltamaalta, lounais- ja 
länsirannikolta sekä Oulun seudulta. Lisäksi Vanhan Vaasan sairaala vastaa pääosin äidinkieleltään ruot-
sinkielisten tutkittavien ja potilaiden palveluista. 
 
Kuvio 13. Potilaat kotipaikkakunnittain 31.12.2019. 
Palvelurakenteen toimivuus, yhteistyö sairaanhoitopiirien ja muiden yhteistyötahojen kanssa 
 
Valtion mielisairaaloissa hoidettavien oikeuspsykiatristen potilaiden rikokset ovat yleensä vakavia, toisen 
henkeen tai terveyteen kohdistuvia tekoja.  Sairaalahoidolla estetään näiden henkilöiden heitteille jääminen 
ja/tai epätarkoituksenmukainen ajelehtiminen vankeinhoidon, vankiterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen 
välillä. Molemmilla sairaaloilla on runsaasti yhteistyökumppaneita, joista tärkeimpiä ovat psykiatrista eri-
 
 
Niuvanniemen sairaala.  




Vanhan Vaasan sairaala.  
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koissairaanhoitoa järjestävät sairaanhoitopiirit.  Yhteistyön määrä ja aste vaihtelevat sairaanhoitopiireittäin, 
yhteistyön koetaan olevan pääsääntöisesti toimivaa.  
Potilaan siirtymisvaiheissa sairaanhoitopiiristä valtion mielisairaalaan ja takaisin sairaanhoitopiirin pal-
veluihin vaatii silti kehittämistä, jotta potilaan hoito ja kuntoutus muodostavat tavoitteiltaan ja toimenpiteil-
tään yhtenäisen palveluketjun. Tällä voidaan vähentää riskiä siihen, että edeltävän, mahdollisesti vuosia 
kestäneen, laitoshoidon aikana saavutetut tulokset raukeavat siirtymävaiheessa tiedon ja erityisosaamisen 
puutteisiin. Niuvanniemen sairaalassa on suunnitteilla käynnistää kuntien ja kuntayhtymien sairaaloiden ja 
avohoidon oikeuspsykiatrista toimintaa tukeva konsultatiivinen toiminta vuoden 2021 aikana osana sairaa-
lan hoito- ja kuntoutusprosessien kehittämistä.  
Niuvanniemen potilaat käyttävät jonkun verran Kuopion kaupungissa toimivia kolmannen sektorin kun-
touttavia ja päivätoimintaan liittyviä palveluja hoidon siinä vaiheessa, jossa harjoitellaan avohoitoon liitty-
viä valmiuksia. Potilaan kotiuttamisvaiheessa yhteistyö muodostetaan tapauskohtaisesti, päävastuu on 
useimmiten jatkohoidosta vastaavalla erikoissairaanhoidolla. Evankelisluterilainen kirkko on vakiintunut 
yhteistyökumppani, lisäksi muut uskonnolliset yhteisöt tarjoavat palvelujaan sairaalassa potilaan niitä toi-
voessa. 
Vanhan Vaasan sairaalalla on runsaasti erilaisia, erikokoisia ja merkitykseltään eritasoisia yhteistyö-
kumppaneita. Keskeisten yhteistyötahojen, psykiatrisia palveluja tuottavissa sairaanhoitopiirien, yksiköissä 
on runsaasti eroja siinä, millä tavoin he haluavat hoitaa alueensa potilaiden asioita. Osa sairaanhoitopiireis-
tä haluaa kuntouttavan hoidon etenevän varsin pitkälle valtion sairaalassa, osa tarjoaa palveluja potilaille 
pian valtion mielisairaalassa aloitetun hoidon käynnistämisen jälkeen tai hoidon kuluessa. Yhteistyö muo-
toutuu sairaanhoitopiirikohtaisesti niiden käytäntöjen mukaisesti, jotka liittyvät potilaiden siirtymisiin, 
jatkohoidon suunnitteluun tai kykyyn ja resursseihin antaa pitkäaikaiskuntouttavaa hoitoa sekä sellaisen 
hoidon toteuttamiseen, jossa tarvitaan kroonisen taudinkuvan takia pitempiaikaista tahdosta riippumatonta 
hoitoa ja/tai toistuvia itsemääräämisoikeuden rajoittamistoimia.  
Sekä Niuvanniemen että Vanhan Vaasan sairaalassa potilaiden hammashoito on järjestetty ostopalvelu-
sopimuksella sairaalan tiloissa osa-aikaisesti toimivan hammaslääkärin vastaanotolla. Päivystyksellistä 
akuuttia hammashoitoa potilaat saavat tarvittaessa kunnallisessa hammaslääkäripäivystyksessä. 
Yhteistyötä tehdään paljon kuntoutuskotien ja muiden palveluasumisyksiköiden sekä muiden paikallis-
ten kolmannen sektorin kuntouttavaa toimintaa järjestävien yksiköiden kanssa siinä vaiheessa, kun potilas 
aloittaa asteittaisen siirtymisen kohti avohoitoa. Potilaan kuntoutumispolkuun kuuluu toisinaan ammatilli-
nen kuntoutus ja opiskelu, jolloin yhteistyötä tehdään oppilaitosten kanssa. 
Toimivien, tarkoituksenmukaisten ja laadultaan tasalaatuisempien hoitoketjujen kehittämisen tarve on 
ilmeinen sekä alueellisesti että valtakunnallisesti. Hoitoketjun toimivuutta valtion mielisairaalasta muihin 
psykiatrisiin sairaaloihin ja avohoitoon voidaan tehostaa siirtymävaiheen hoitoa ja hoidon suunnittelua 
kehittämällä, esimerkiksi Niuvanniemen sairaalassa suunnitteilla olevalla oikeuspsykiatrisella konsultaatio-
toiminnalla ja käytännön tason yhteistyön tiivistämisellä. Vanhan Vaasan sairaala tarjoaa resurssien salli-
missa rajoissa oikeuspsykiatriseen ja vaikeahoitoisuuteen liittyvää koulutuksellista yhteistyötä, menetelmä-
osaamista, haastavien hoitotilanteiden ja riskinarvioiden konsultaatiomahdollisuuksia sekä työnohjausta.   
Vanhan Vaasan sairaala on tehnyt vuodesta 2004 lähtien yhteistyötä Tampereen Erityisen vaikeahoitois-
ten alaikäisten psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikön (EVA) kanssa, mm. tutkimus- ja koulutushankkeet 
sekä nuorten aikuisten, erityisesti naispotilaiden, hoitopolku/siirtymävaihe EVA:sta valtion sairaalaan poti-
laan tultua täysi-ikäiseksi. Vanhan Vaasan sairaala on ollut mukana valtion koulukotien toiminnan kehittä-
misessä tarjoamalla konsultaatioita ja kliinisen psykologian palveluja. 
Psykiatristen sairauksien tunnistaminen ennen valtion mielisairaalaan joutumista ei ole ilmennyt määräl-
lisesti isona ongelmana, suurempana ongelmana on tunnistetun psyykkisen sairauden hoidon jääminen 
puutteelliseksi esimerkiksi liian lyhyiden sairaalahoitojaksojen takia tai siksi, että vapaaehtoinen avohoito 
ei ole riittävää.  Sairauttaan huonosti tunnistava ja hoitoon sitoutumaton potilas jää silloin vaille säännöllis-
tä ja riittävää hoitoa ja laaja-alaista kuntoutusta. Usein tilanteeseen liittyy vaikeita päihdehäiriöitä, jotka 
toisinaan estävät asianmukaisen psykoosidiagnoosin tunnistamisen ja sairauden asianmukaisen hoidon. 
Avohoidon pirstaleisuus ja kokonaisvaltaisen hoitovastuun puutteet heikentävät lisää hoidon tuloksia. 
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Valtion mielisairaaloissa olevat potilaat ovat lähes poikkeuksetta tahdosta riippumattomassa hoidossa ja 
sairaalasta poistutaan etupäässä muihin sairaaloihin jatkohoitoon. Ongelmana ovat jatkohoidon järjestelyt 
potilaille, jotka tarvitsevat pitkäaikaista tahdosta riippumatonta hoitoa psykoottisen sairautensa vuoksi. 
Psykiatrisissa sairaaloissa näyttäisi olevan puutetta hoitopaikoista sekä pitkäaikaista tahdosta riippumatonta 
kuntouttavaa hoitoa tarvitseville vähäoireisille ja kohtalaisen toimintakykyisille, mutta hoitoon puutteelli-
sesti sitoutuneille potilaille sekä kroonisesti vaikeaoireisille potilaille. Vähäoireisille potilaille ongelmana 
ovat lyhyet jatkohoitoajat sairaaloissa ja sairauden ja siihen liittyvän väkivaltariskin uusimisen kannalta 
ennenaikainen siirtäminen liian kevyisiin hoitojärjestelyihin. Kroonisesti vaikeaoireiset potilaat ovat jää-
neet hyvin pitkäaikaisesti valtion mielisairaalaan, koska kuntien tai kuntayhtymien sairaalat eivät ole teh-
neet hoidon edellyttämiä erityisjärjestelyjä, joilla hoito voitaisiin toteuttaa muuallakin kuin valtion mielisai-
raalassa. Yleensä nämä potilaat ovat nk. vaarallisia ja vaikeahoitoisia potilaita, eivät mielentilatutkimuksen 
jälkeen hoitoon määrättyjä oikeuspsykiatrisia potilaita. THL:n käynnistämän laitospaikkatarvekartoituksen 
seurauksena saataneen sovittua tarkoituksenmukaisesta työnjaosta valtion mielisairaaloiden ja muiden sai-
raaloiden välillä.  
Yhteistyö Rikosseuraamuslaitoksen ja vankiterveydenhuollon kanssa ei ole ollut tiivistä, mutta sujuvaa 
ja tarpeenmukaista. Tiedonsiirto kahdensuuntaisessa potilasliikenteessä toimii asianmukaisesti. Vaasassa 
yhteistyötä on laajennettu Vaasan vankilan, tullin ja poliisin kanssa, pyrkimyksenä vähentää sairaalaan 
kulkeutuvien laittomien päihteiden määrää ja siten parantaa potilas- ja työturvallisuutta.  
Valtion mielisairaaloiden tavoitteena on ollut liittyä Kanta-arkistoon ja valmiudet ovat sairaaloissa ole-
massa. Kanta-arkistoon liittyminen on kuitenkin viivästynyt, koska ei ole selkeää linjausta siitä, miten mie-
lentilatutkimustietoja tulisi käsitellä Kantaan liityttäessä. Siirtyminen edellyttää mielentilatutkimuksen 
aikana kertyneiden tietojen ja asiakirjojen luonteen ja käytön määrittelemisen. Mielentilalausunto on salas-
sa pidettävää tietoa, joka yleensä sisältää muutakin kuin tutkittua koskevaa tietoa. 
 
Somaattisten sairauksien hoito 
 
Molempien valtion mielisairaaloiden yleislääkäritasoisten somaattisten sairauksien hoidosta vastaavat ta-
vallisesti sairaalan omat lääkärit tarvittaessa konsultaatiotuella. Sairaalat käyttävät päivystystilanteissa 
yleensä julkisen sektorin päivystyspalveluja. Niuvanniemen sairaala hankkii potilaiden somaattisten saira-
uksien erikoislääkäripalvelut sekä Kuopion yliopistolliselta sairaalalta että ostopalveluna yksityisiltä amma-
tinharjoittajilta, Vanhan Vaasan sairaala sekä Vaasan keskussairaalan että yksityissektorin erikoislääkäri-
palveluina ja ECT (sähköhoito) -hoidot Vaasan keskussairaalasta. Yksityissektorilta hankitaan myös jonkun 
verran muita palveluja kiireettömissä tapauksissa sekä tietyissä aikapaineisissa tilanteissa, kuten mielentila-
tutkimukseen liittyvät kuvantamis- ym. tutkimukset. Niuvanniemen sairaala ostaa säännöllisiä sisätautilää-
kärin konsultaatioita ja tarvittaessa muiden erikoisalojen konsultaatioita, mielentilatutkimukseen tai muu-
hun diagnostiikkaan liittyvät neurologiset konsultaatiot sekä naispotilaiden säännölliset gynekologiset mää-
räaikaistarkastukset.  
Valtion mielisairaaloiden näkemys on, että yhteistyö sairaanhoitopiirien ja muiden erikoisalojen kanssa 
toimii yleisellä tasolla hyvin, mutta päivystystilanteissa erikoissairaanhoidon poliklinikoilla on ilmennyt 
toisinaan ongelmia tunnistaa pitkäaikaista psykoottista sairautta sairastavan potilaan somaattisia sairauksia, 
jopa hätätiloja. Somaattisessa sairaalassa on havaittu usein myös ylimitoitettua huolta ja pelkoa valtion 
mielisairaalassa hoidossa olevan potilaan somaattisen hoidon toteuttamisesta somaattisessa yksikössä. Jois-
sakin yksittäisissä tilanteissa yhteistyö on ollut hankalaa. 
  
Ilman kotipaikkaa olevat/paperittomat potilaat 
 
Vanhan Vaasan sairaalassa on ollut muutamia, ilman suomalaista kotipaikkaa olevia, ulkomaalaisia potilai-
ta, joiden hoidon kustannuksista vastaavan tahon löytäminen on ollut työlästä. Ulkomaalaisten, valtion 
mielisairaalassa mielentilatutkittujen ja sinne THL:n hoitoon määräämänä jääneiden oikeuspsykiatristen 
potilaiden siirtäminen hoitoon heidän kotimaahansa omien toiveiden mukaisesti ja tarkoituksenmukaisen 
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hoitopaikan järjestämiseksi on ollut välillä vaikeaa ja prosessi on saattanut kestää jopa vuosia. Pitkittynyt 
epäselvä ja odotteleva tilanne ei ole edistänyt potilaan kuntoutumista. 
 
Lasten ja nuorten hoito- ja palveluketjut  
 
Lasten ja nuorten psykiatriset hoitoketjut toimivat jossain määrin heikosti. Lasten- ja nuorisopsykiatrisia 
osastohoitopaikkoja on vähennetty ja hoitoa on siirretty avohoitopainotteiseksi. Lastensuojelun laitoshoi-
toon on sijoitettu hyvin vaikeahoitoisia ja psyykkisesti vaikeasti oireilevia lapsia ja nuoria, joiden riittävä 
psykiatrinen tutkimus ja hoito eivät ole toteutuneet kunnallisissa lasten- ja nuorisopsykiatrian yksiköissä 
asianmukaisella tavalla. Vaikeahoitoisia lapsia ja nuoria on siirrelty osaston ja sijoituspaikan välillä ja he 
ovat joutuneet odottamaan pääsyä erityisen vaikeahoitoisille tarkoitetulle osastolle. Vaikeahoitoisimmat 
päätyvät valtakunnallisille, erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten tutkimus- ja hoito-osastoille, joista toinen 
on Kuopiossa Niuvanniemen sairaalassa (NEVA) ja toinen Tampereella (Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan, TAYSin EVA -yksikkö). Myös Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä, HUSissa toimii pieni 
yksikkö vaikeahoitoisille alaikäisille.  
Niuvanniemen sairaalan erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten tutkimus- ja hoito-osasto (NEVA) on 
muutamissa tapauksissa ollut lastensuojelun sijoituspaikka, jolloin kotikunnan lastensuojelu on vastoin 
suosituksia sijoittanut alaikäisen sairaalan osastolle hoitoon eikä päätöksistä ole sairaalalla ollut valitusoi-
keutta.  Joidenkin kuntien lastensuojeluviranomaiset ovat purkaneet huostaanottoja osastohoidon aikana, 
ilmeisesti kustannussyistä. Kotikunnalla on kuitenkin velvollisuus löytää alaikäiselle sijoituspaikka, joka 
voi toimia alaikäisen loma- ja harjoittelupaikkana pitkän osastohoidon aikana. Vastuut ja rahoitus on ha-
vaittu olevan epäselviä.  
Erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten osastoilta on ollut hankala saada nuoria takaisin esimerkiksi kun-
nallisille nuorisopsykiatrisille osastoille jatkohoitoon, koska osastohoitopaikat ovat lähinnä lyhyitä kriisi-
hoitopaikkoja. Alaikäisten psykoosisairauksien tunnistamisessa ja hoidossa on ollut viivettä samoin kuin 
kehitysvammaisuuden tunnistamisessa. Osa erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten tutkimus- ja hoito – osas-
toille tulevista potilaista pystyttäisiin hoitamaan kunnallisilla lasten- ja nuorisopsykiatrisilla osastoilla, 
mikäli osastot olisivat profiloituneet pidempiin hoitojaksoihin ja osaamista olisi riittävästi. Erityisen vai-
keahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrisista jatkokuntoutuspaikoista on valtakunnallisesti pulaa. Jatkohoi-
topaikkojen puutteen vuoksi hoitojakso NEVA – osastolla on usein pitkittynyt tai lastensuojelulaitoksiin on 
jouduttu sijoittamaan niitä vaikeasti oireilevia lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat ensisijaisesti psykiatrista 
hoitoa. 
 
Sote-uudistuksen vaikutukset valtion mielisairaaloiden toimintaan  
 
Sote-uudistuksella voi olla vaikutuksia valtion mielisairaaloiden hallinnolliseen asemaan ja palvelujen ky-
syntään oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon järjestämisvastuun muuttuessa. Sote-uudistuksesta aiheutuvat 
muutokset valtion mielisairaaloiden toimintaan ja toimintaedellytyksiin sekä asema oikeuspsykiatristen 
palvelujen tuottajana suhteessa hyvinvointialueiden järjestämisvastuulla oleviin oikeuspsykiatrisiin palve-
luihin ovat vielä epäselviä. Toimintaa selkeyttäisivät tarkemmat säädökset oikeuspsykiatrisesta tutkimuk-
sesta ja hoidosta. Osalla erikoissairaanhoidon kuntayhtymistä on oikeuspsykiatrisia osastohoitopalveluja, 
mutta kaikki sairaanhoitopiirit tukeutuvat joko kokonaan tai valtaosalta näiden palvelujen järjestämisessä 
valtion mielisairaaloihin.  
Nykyinen tilaaja-tuottajamalli ja siihen perustuva suoriteperusteinen rahoitusjärjestely on osoittautunut 
tehokkaaksi tavaksi ohjata hoitoketjuja ja palvelujen optimaalista käyttöä. Rahoitusjärjestelmän muutokset 
vaikuttavat siihen, mikä on tulevaisuudessa laskutusosoite, valtio vai asuinpaikan maakun-
ta/hyvinvointialue. Mikäli valtion mielisairaalassa hoidettavien potilaiden hoitopäivämaksut siirtyvät koti-
kunnalta, asuinpaikan mukaan määräytyvältä taholta valtiolle, tulee sillä olemaan vaikutusta potilaiden 
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Vankiterveydenhuolto 
Vankiterveydenhuolto siirtyi vuonna 2016 oikeusministeriön hallinnonalalta ja Rikosseuraamuslaitoksesta 
(RISE) sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalle sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
tulosohjaukseen. Hallinnonalan siirron yhteydessä perustettiin Vankiterveydenhuollon yksikkö (VTH). 
Yhteistyön varmistamiseksi vahvistettiin Rikosseuraamuslaitoksen ja THL:n välinen kumppanuus- ja yh-
teistyösopimus. Vankiterveydenhuollon yksikkö toimii vankiloiden yhteydessä ja niiden toimitiloissa osana 
vankilaa, mutta hallinnollisesti erillisenä viranomaisena ja kuuluu toiselle hallinnonalalle.   
Muutoksen taustalla oli tavoite vankien yhdenvertaisesta kohtelusta ja mahdollisuudesta terveyspalve-
luihin, terveydenhuollon palvelujen erottaminen rangaistusten toimeenpanosta sekä vankiterveydenhuollon 
aseman vahvistaminen osaksi muuta terveydenhuoltojärjestelmää ns. normaalisuusperiaatteen mukaisesti. 
Vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkälle vastata normaalissa yhteiskunnassa vallitsevia olosuh-
teita, vankeuden ainoana rajoituksena tulisi olla vapaudenmenetys. Haavoittuvassa asemassa olevien kansa-
laisten oikeuksien ja hoidon turvaaminen on hyvinvointivaltioperiaatteen mukaisesti sekä velvollisuuseetti-
sesti oikein ja perusteltua. 
Ohjaus, hallinto ja valvonta 
Vankiterveydenhuoltoa säätelee terveydenhuollon yleinen lainsäädäntö. Vankiterveydenhuollon yleinen 
ohjaus, suunnittelu, kehittäminen ja valvonta ovat sosiaali- ja terveysministeriön tehtävänä. Vankitervey-
denhuollon yksikön toiminnan ohjaus, kehittäminen ja valvonta kuuluvat Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle (THL), joka vastaa myös vankiterveydenhuollon yksikön talous-, henkilöstö- ja muiden tukipalve-
lujen tuottamisesta. Hallinnollisesti vankiterveydenhuollon yksikön tulosohjaus on THL:n valtion palvelut  
-osaston vastuulla. THL asettaa vankiterveydenhuollon yksikön johtokunnan neljäksi vuodeksi kerral-
laan. Johtokunnan tehtävänä on mm. kehittää yksikön toimintaa, hyväksyä työjärjestys, toimintasuunnitel-
ma, talousarvio, tilinpäätös ja toimintakertomus sekä seurata tavoitteiden saavuttamista. Vankiterveyden-
huollon yksikköä johtaa vankiterveydenhuollon johtaja. 
Vankiterveydenhuollon valvontaa koskeva lainsäädäntö uudistettiin hallinnonalan siirron yhteydessä. 
Pohjois-Suomen aluehallintovirastolla on vankiterveydenhuollon organisaatiovalvonnan valtakunnallinen 
toimivalta. Aluehallintovirasto (AVI) valvoo Vankiterveydenhuollon yksikön järjestämän ja tuottaman 
vankien terveyden- ja sairaanhoidon lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvää ohjausta. Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ohjaa aluehallintoviraston toimintaa valvonnan ja siihen liittyvän 
ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa.  Eduskunnan oikeusasiamies 
toimii ulkopuolisena laillisuusvalvojana. Oikeusasiamiehellä on erityinen velvollisuus käydä säännöllisesti 
tarkastuksilla vankiloissa ja muissa suljetuissa laitoksissa, kuten psykiatrisissa sairaaloissa.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen hallinnon säädöspohjauudistuksessa esitetään vankitervey-
denhuollon johtamisen ja ohjausprosessien selkeyttämistä, nykyisen johtokunnan sijaan perustettaisiin neu-
vottelukunta, jonka THL asettaisi neljän vuoden toimikaudeksi. Neuvottelukunnalla olisi laajemmat, vanki-
terveydenhuollon kehittämistä kokonaisvaltaisemmin palvelevat tehtävät. THL:n ohjausroolia suhteessa 
vankiterveydenhuollon yksikköön vahvistettaisiin. Valtionhallinnossa on yleinen pyrkimys luopua johto-
kunnista ja vahvistaa muita ohjausmekanismeja. 
Vankiterveydenhuollon palvelut 
Vankiterveydenhuollon toiminta perustuu lakiin Vankiterveydenhuollon yksiköstä. Vankiterveydenhuollon 
yksikön tehtävänä on järjestää rangaistustaan suorittavien vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaan-
hoito sekä oikeuspsykiatriset arvioinnit siten kuin vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa säädetään. Vanki-
terveydenhuolto tarjoaa terveydenhuollon palveluja kaikille vangeille rangaistuksesta tai kansallisuudesta 
riippumatta. Tavoitteena on järjestää ja tuottaa laadukkaita ja vaikuttavia palveluja kustannustehokkaasti ja 
oikea-aikaisesti, oikea-aikaista terveyden- ja sairaanhoitoa sekä vankeusaikana pärjäämiseksi että ennalta-
ehkäiseviä palveluja pyrkimyksenä parempi terveys vankeusajan jälkeenkin.  
Vankiterveydenhuollon yksikkö tuottaa itse virka-aikana annettavat perusterveydenhuollon palvelut, 
suun terveydenhuollon palvelut sekä psykiatriset erikoissairaanhoidon palvelut. Muut palvelut järjestetään 
ostopalveluina. Vankiterveydenhuollon palveluja antavat avohoidon vankiloiden yhteydessä toimivat 27 
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perusterveydenhuoltoa tarjoavaa poliklinikkaa ja 12 hammashoitolaa sekä vankisairaala Hämeenlinnassa ja 
psykiatrisen vankisairaalan osastot kahdella paikkakunnalla (kuvio 14). Vankiterveydenhuollolla on kaik-
kia toimipisteitä palveleva valtakunnallinen lääkekeskus. 
Vangit ovat yleensä valtaväestöä moniongelmaisempia, suurella osalla vangeista on päihdeongelma. 
Päihdeongelmaan ja muuhun kuntouttaviin ja vapautumista edistäviin toimiin puututaan vankiterveyden-
huollon ja Rikosseuraamuslaitoksen kanssa tehtävällä yhteistyöllä. Terveyden edistäminen integroidaan 
toimintaan, vankiterveydenhuolto osallistuu yhteistyössä Rikosseuraamuslaitoksen (RISE) kanssa mm. 
tupakoinnin vähentämiseen sekä terveellisten ruokailutottumusten ja liikunnan edistämiseen. 
 
 
Kuvio 14. Vankilat ja sairaalat maakunnittain. 
Avohoidon palvelut 
Avohoitopalveluja tarjoavia poliklinikoita on jokaisessa Suomen vankilassa. Poliklinikkatoimintaa johtaa 
avohoitopalvelujen vastaava ylilääkäri. Poliklinikkojen henkilöstömäärä ja toiminta vaihtelevat vankiloiden 
koon ja laitoksen luonteen mukaan. Suomenlinnassa, Sulkavalla ja Juuassa käy sairaanhoitaja lähialueen 
poliklinikalta (Helsinki, Mikkeli ja Kuopio) kerran viikossa ja Jyväskylässä kahdesti viikossa (Naarajärvi). 
Avohoidossa ostopalveluhenkilökunnan määrää on pyritty vähentämään aktiivisella rekrytointityöllä ja 
lääkäreille kohdennetulla, vankiterveydenhuollon tunnettuutta lisäävällä viestinnällä tavoitteena saada 
mahdollisimman monelle poliklinikalle lääkärit suoraan työsuhteeseen ostopalvelulääkäreiden asemesta. 
Vankeusaikana kaikille vangeille tehdään kattava tulotilanteen terveystarkastus, jossa selvitetään heidän 
perussairautensa, lääkityksensä, suun terveyden tila, kuntoutustarpeensa ja työkykynsä vankilan tarjoamiin 
toimintoihin. Vastaanotoilla hoidetaan akuutteja ja kroonisia sairauksia, arvioidaan vankien toimintakykyä 
sekä järjestetään pitkäaikaisvankien terveystarkastukset. Avohoidon käyntimäärät ovat lisääntyneet, poti-
lastyösuoritteiden määrä poliklinikoilla oli 157 470 vuonna 2017 ja 189 777 vuonna 2019. Ulkopuolisten 
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käyntien määrä on vastaavasti vähentynyt, vuoden 2017 aikana ulkopuolisia käyntejä oli 4033, vuonna 
2019 käyntejä oli 3746 (taulukko 9). 
Taulukko 9. Avohoidon suoritteet vuosina 2017–2019 
Suoritteet  Toteuma 2017  Toteuma 2018  Toteuma 2019  
Potilastyösuoritteet poliklinikalla  157 470  191 180  189 777  
Potilastyösuoritteet poliklinikalla/ htv  2171  2408  -  
Ulkopuoliset poliklinikkakäynnit  4033  3948  3746  
 
Avohoidon toiminnassa korostuu kuten muussakin vankiterveydenhuollossa, normaalisuusperiaatteen 
mukainen hoito, vangeille annettava hoito vertautuu samantasoiseksi kuin siviiliterveydenhuollossa kunnal-
lisella puolella. Koska vankiterveydenhuolto ei tarjoa laboratorioanalytiikkaa, kuvantamista tai muita eri-
koistutkimuksia omana toimintanaan, vankipotilaat kuljetetaan siviiliterveydenhuollon toimipisteisiin eri-
koistutkimuksia varten.   
Erityisesti huomioitavaa normaalisuusperiaatteen mukaisessa toiminnassa on C-hepatiitin eradikaatio-
hoito (taudin täydellinen hävittäminen), jota vankilassa tehdään pääosin avohoidossa. Vankiterveydenhuol-
lon yksikkö aloitti vuonna 2019 kansallisen hoito-ohjelman mukaisen C-hepatiittihoidon ja jo aloittamis-
vuonna hoitoon ohjautui huomattava osa, arviolta noin viisi prosenttia, koko vankipopulaatiosta. Veriteitse 
tarttuvien tautien jäljittäminen toteutetaan periaatteella, jossa kaikille vankilaan tuleville tehdään HIV- ja 
veriteitse tarttuvien hepatiittien testit, testeistä on mahdollisuus kieltäytyä.  
Vankisairaala  
Vankisairaala on valtakunnallinen vankipotilaita hoitava yleislääkärijohtoinen somaattinen sairaala Hä-
meenlinnassa. Sairaalassa on 34 potilaspaikkaa. Sairaalassa annettavia palveluja ovat somaattisten sairauk-
sien hoito ja kuntoutus, sairaalahoitoa vaativien vieroitusoireisten potilaiden hoito sekä päihdepsykiatrinen 
hoito, erityisesti raskaana oleville, naisvangeille. Sairaalassa järjestetään neurologian, kivunhoidon, gyne-
kologian ja psykiatrian erikoislääkäreiden vastaanottoja. Erikoissairaanhoidon palvelut ja päivystyspalvelut 
hankitaan ostopalveluna.  
Sairaalan yhteydessä toimiva laboratorio palvelee vankisairaalaa sekä Hämeenlinnan, Vanajan, Riihi-
mäen ja Kylmäkosken vankiloiden poliklinikoita. Fysioterapeutti, diabeteshoitajat sekä psykiatriset hoitajat 
pitävät polikliinisia ja/tai etävastaanottoja. Fysioterapeutti ylläpitää vankiterveydenhuollon valtakunnallista 
apuvälinepalvelua. 
Potilaat tulevat vankiloista sairaalaan vankiterveydenhuollon lääkärin lähetteellä tai ulkopuolisista sai-
raaloista jatkohoitoon ennalta sovitusti. Kiireellisiä potilaita voi tulla myös sairaanhoitajan lähetteellä. 
Vuoden 2019 aikana sairaalaan saapui 349 lähetettä, joista päivystyksenä 59. 
Hoitojaksoja oli vuonna 2019 miesten osastoilla 247 ja naisten osastolla 55 varsinaista ja viisi päiväsai-
raalajaksoa. Vankisairaalan käyttöaste jäi vuonna 2019 alhaiseksi tiloista ja erilaisista remonteista johtuvis-
ta syistä. (taulukko 10). Vuonna 2019 ulkopuolisia poliklinikkakäyntejä oli 68 kappaletta, röntgentutki-
muksia 46, neuvolakäyntejä 14 ja muita ulkopuolisia käyntejä 12. Ulkopuolisia sairaalahoitojaksoja oli 11 
ja ulkopuolisia hoitopäiviä 95. Ulkopuoliset hoidot olivat erikoissairaanhoitoa. Ostopalvelujen kustannuk-
set vaihtelevat vuosittain vankien määrän, sairastavuuden ja hoidontarpeen mukaan.  
Taulukko 10. Vankisairaalan suoritteet 2017–2019 
Vankisairaalan suoritteet  Toteuma 2017  Toteuma 2018  Toteuma 2019  
Käyttö % 79 74 71 
Hoitojaksot 286 326 307 
Hoitovuorokaudet 8845 8068 7508 
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Suurimmat potilasryhmät olivat miesten osastohoidossa vuonna 2019 tuki- ja liikuntaelinsairauksien se-
kä vammojen ja niiden jälkitilojen vuoksi hoitoa ja kuntoutusta tarvitsevat. Naisten osastohoidossa pääpai-





























Kuvio 15. Miesten diagnoosit 2019 (Lähde: toimintakertomus 2019). 
 
 
Kuvio 16. Naisten diagnoosit 2019 (Lähde: toimintakertomus 2019). 
Suun terveydenhuolto 
Suun terveydenhuollon palveluja annetaan poliklinikkojen yhteydessä toimivissa hammashoitoloissa, jotka 
sijaitsevat Helsingissä, Vantaalla, Turussa, Riihimäellä, Hämeenlinnassa, Kylmäkoskella, Mikkelissä, 
Kuopiossa, Sukevalla, Pyhäselässä ja Pelsossa. Vankiterveydenhuolto tuottaa suun terveydenhuollon palve-
lut Vaasassa kaupungin terveyskeskuksen tiloissa  
Normaalisuusperiaatteen mukaisesti vankien suun terveydenhuolto toteutetaan kuten muidenkin kansa-
laisten suun terveydenhuolto. Hoidon perusteena ei ole vankeusajan pituus, vaan yksilöllisesti todettu hoi-
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sekä saada tarvitsemansa hoito mukaan lukien ehkäisevä hoito. Sakkovangeille ehditään yleensä antaa vain 
kiireellistä hammashoitoa lyhyiden tuomioiden aikana. 
Suun terveydenhuollon palveluissa korostuu akuuttihoidon tarve, asiakkailla on yleensä merkittävä in-
fektiokuorma sekä huono hampaiston tila. Suun terveydenhuollossa käyntimäärät sekä hoitoa käyttävien 
määrät ovat lisääntyneet henkilöstöresurssien ollessa kunnossa. Vastaavasti ulkopuolisten käyntien määrät 
ovat vähentyneet (taulukko 11). 
Taulukko 11. Suun terveydenhuollon käynnit 
Suoritteet Toteuma 2017 Toteuma 2018 Toteuma 2019 
Potilaskäynnit hammashuollossa 7705 7236 7793 
Ulkopuoliset hammashuoltokäynnit 282 406 308 
Psykiatrinen vankisairaala  
Valtakunnallisia palveluja tuottavalla psykiatrisella vankisairaalalla on kaksi erikoissairaanhoidon yksik-
köä, jotka sijaitsevat Turun ja Vantaan vankiloiden yhteydessä. Psykiatrisessa vankisairaalassa tutkitaan ja 
hoidetaan psykiatrista sairaalahoitoa vaativia moniongelmaisia potilaita, tehdään oikeuspsykiatrisia tutki-
muksia kuten mielentilatutkimuksia, vaarallisuusarvioita, väkivaltariskin arvioita ja seksuaalirikollisten 
lääkehoidon arvioita sekä tarjotaan etäkonsultaatioita vankiloiden poliklinikoille. Turun yksikössä on 40 
vuodepaikkaa ja se toimii päivystävänä yksikkönä ja tarjoaa tarvittaessa myös tahdosta riippumatonta sai-
raalahoitoa, yksikkö palvelee sekä miehiä että naisia. Vantaan yksikössä on vapaaehtoista hoitojaksoa var-
ten 14 miehille tarkoitettua vuodepaikkaa (taulukko 12).  
Potilaat saapuvat psykiatriseen vankisairaalaan eri puolilta Suomea vankilalääkärien lähettämänä. Hoito 
koostuu tarpeenmukaisesta hoitosuunnitelmasta, lääkitysarviosta, yksilö- tai ryhmätapaamisista, psykologin 
tai toimintaterapeutin palveluista ja omahoitajuudesta. Keskimääräinen hoitojakson kesto on ollut noin 
kuukauden, mutta se vaihtelee tarpeen mukaan. Yleisiä hoidon aiheita ovat ahdistus, masennus tai psy-
koosioireet. Psykiatrisen sairaalajakson päättyessä vanki siirtyy joko takaisin sijoitusvankilaansa polikliini-
seen avohoitoon tai tuomion päättyessä kotikunnan palveluihin. Joissain tapauksissa tuomion täytäntöönpa-
non purkamisen seurauksena vankipotilas voidaan siirtää valtion mielisairaalaan vaikeahoitoisen oirekuvan 
vuoksi. 
Taulukko 12. Psykiatrisen vankisairaalan suoritteet 
Psykiatrisen vankisairaalan suoritteet Toteuma 2017 Toteuma 2018 Toteuma 2019 
Käyttöaste (%) 74 78 76 
Hoitojaksot    
 
514 515 537 
Hoitovuorokaudet 14075 14870 13622 
 
Lääkekeskus 
Hämeenlinnassa sijaitsevan valtakunnallisen lääkekeskuksen tehtävinä osana vankiterveydenhuollon lääke-
huoltoa ovat lääkkeiden kilpailutus, hankinta, varastointi ja toimittaminen kerran viikossa kaikille Suomen 
vankiterveydenhuollon toimipaikoille. Rationaalisella lääkehoidolla taataan turvallinen, laadukas, taloudel-
linen ja yhdenvertainen palvelu kaikille Vankiterveydenhuollon yksiköille ja potilaille. Vankiterveyden-
huollon toimintaan kuuluvan normaalisuusperiaatteen mukaisesti vankipotilaan vastuuta omasta lääkehoi-
dostaan pyritään lisäämään. Lääkekeskuksen annosjakelu tukee oman vastuun lisäämistä rangaistuksen 
toimeenpanon aikana. Vankipotilaan aktiivinen oma vastuunotto puolestaan valmentaa vastuulliseen toi-
mintaan ja tukee siten vaikuttavan ja turvallisen lääkehoidon toteutumista rangaistuksen jälkeen. Lääkekes-
kuksen laatimilla toimintaohjeilla taataan yhdenmukaiset toimintatavat ja pyritään vähentämään mahdollis-
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Lääkekeskuksen tehtäviin kuuluvat myös erityisluvallisten lääkkeiden erityislupien hakeminen ja lääke-
huollon ohjauskäynnit, joiden aikana toimipaikkoja ohjataan lääkkeiden säilytykseen ja käsittelyyn liitty-
vissä asioissa, tarkistetaan huumausainekirjanpito ja valvotaan sekä ohjataan turvalliseen ja taloudelliseen 
lääkehoitoon. Lääkekeskuksen toiminnassa tärkeässä roolissa on lääkitysturvallisuuden parantaminen ja 
moniammatillisen yhteistyön laajentaminen.  
Lääkekeskus tekee sisäisiä auditointeja itsenäisesti, mutta suunnitelmana on tehdä yhä tiiviimpää yhteis-
työtä Niuvanniemen sairaalan kanssa aloittamalla vertaisauditoinnit. Vertaisauditoinnin avulla pyritään 
luomaan tuleville vuosille toimintastrategiat ja määrittelemään laatu- ja vaatimuskriteerit. Lääkekeskus 
tekee yhteistyötä Rikosseuraamuslaitoksen kanssa mm. kilpailuttamalla yhdessä lääkekuljetukset sekä val-
tion mielisairaaloiden Vanhan Vaasan ja Niuvanniemen sairaalan kanssa kilpailuttamalla kolmen vuoden 
välein lääkevalikoiman. 
Lääkekeskus on solminut toiminnan turvaamiseksi varautumissuunnitelman Pirkanmaan Sairaanhoito-
piirin, (PSHP) TAYS Sairaala-apteekin kanssa ja hakenut varautumissuunnitelmalle Fimealta luvan. Lääk-
keiden toimitusluvalla PSHP:n sairaala-apteekista pyritään varmistamaan ja turvaamaan lääkehuollon jat-
kuvuus vankiterveydenhuollossa niissä poikkeustilanteissa, joissa Lääkekeskuksesta lääkkeiden toimitta-
mista ei pystytä takaamaan. Tällaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi pandemia tai Lääkekeskuksen toimi-
tiloihin liittyvä poikkeustilanne. Lääkekeskus on sopinut Vankiterveydenhuollon toimipaikkojen lähellä 
sijaitsevien apteekkien kanssa tarvittavasta yhteistyöstä. Lääkekeskus on tehnyt tarvikehankintojen yhteis-
työtä valtion mielisairaaloiden kanssa. Koronapandemian aikana Lääkekeskuksen tehtävänä on ollut taata 
kaikille vankiterveydenhuollon toimipaikoille suojautumisvälineet ja huolehtia tarvikkeiden hankinnasta ja 
varastoinnista, velvoitevaraston ylläpitäminen on Lääkekeskuksen vastuulla.  
Keskittämällä lääkkeiden koneellinen annosjakelu Lääkekeskukseen poliklinikoiden ja sairaaloiden lää-
kevarastot saadaan pienemmiksi ja voidaan käyttää suurempia ja edullisempia pakkauskokoja, jolloin lää-
kehävikin määrä vähenee. Koneellinen annosjakelu vapauttaa sairaanhoitajan työpanosta lääkkeenjaosta 
varsinaiseen potilas- ja hoitotyöhön.  
Vankien terveys ja terveystutkimus 
Vankien terveystutkimuksella on pitkä perinne, neljäs laaja vankitutkimus jatkaa 1980-luvulla alkanutta 
tutkimusperinnettä. Viimeisin tiedonkeruu vankien terveydestä ja terveystarpeista alkoi marraskuussa 2020. 
Tutkimuksen tavoitteena on ulottaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen väestötutkimusmenetelmät vanki-
laan ja verrata vangin terveyttä muuhun väestöön sekä edellisen, vuonna 2010 julkaistun, tutkimuksen tu-
loksiin. Vankilassa oli tuolloin entistä useammalla vangilla päihdeongelma, psykiatrisia häiriöitä sekä C-
hepatiitti. Vankilaan päätyy ja sieltä vapautuu väestönosa, jonka terveys on tutkitusti muuta väestöä huo-
nompi. Hoidon, kuntoutuksen, tuen ja palvelun tarve on monialainen ja harvoin terveydenhuollon tai van-
gin itsensä tiedossa. 
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa sairauksien ja mielenterveyden häiriöiden yleisyydestä väestö-
ryhmässä, joka ei näy perinteisissä väestötutkimuksissa; tuottaa tietoa vankiterveydenhuollon palvelujen ja 
vankeinhoidon kehittämisen tueksi sekä tutkitun tiedon avulla edistää vankien terveyttä, toimintakykyä, 
hyvinvointia ja yhteiskuntaan sopeutumista. Vankien terveystutkimukseen kutsutaan satunnaiset 500 van-
kia, osallistuminen siihen on vapaaehtoista. Tutkimuksen osa-alueina ovat terveystarkastus, suun terveys, 
mielenterveys, verinäyte sekä itsetäytettävä kysely. Kyselyssä terveysnäkökulma laajennetaan vangin sosi-
aalisiin suhteisiin, yksinäisyyden kokemuksiin sekä yleiseen palvelutarpeeseen ja palvelumuotoiluun. Neu-
rokirjon häiriöitä kartoitetaan erillisellä jatkotutkimuksella. Tutkimustulosten perusteella kehitetään vanki-
terveydenhuollon ja Rikosseuraamuslaitoksen palveluja. Vankeusaika on harvinainen mahdollisuus tutkia 
vaikeasti tavoitettavia ilmiöitä ja vapautuneen vangin vankilan jälkeinen elämä helpottuu kotikunnassa, kun 
terveystarpeet on tunnistettu vankeusaikana. 
Vankien suun terveyttä on tutkittu toistaiseksi Suomessa vähän. Pelson vangeista tehdyn väitöstutki-
muksen mukaan vangeilla on muuhun väestöön nähden enemmän reikiä ja purentavaivoja sekä hammas-
lääkäripelkoa. Suun terveys on mukana vankien terveystutkimuksessa. Vangit täyttävät kyselylomakkeen, 
jossa on 25 suun terveyteen ja palvelujen käyttöön liittyvää kysymystä. Omana erillisenä kokonaisuutena 
toteutetaan kliininen ja röntgenologinen suuntutkimus osana kliinistä terveystarkastusta. Vangit muodosta-
vat korkean riskin väestönosan sekä suun sairauksien että infektiotautien esiintyvyydessä, tutkimuksella 
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saadaan arvokasta tietoa suun sairauksien yhteyksistä yleisterveyteen sekä infektion että matala-asteisen 
tulehduksen välittämänä. Selvittämällä haastattelujen ja kyselyjen avulla päihteiden käyttöä, elinoloja, ter-
veystapoja ja psyykkistä sairastavuutta voidaan tutkia näiden yhteyttä suun terveyteen.  
Palvelujen kehittäminen, laatu ja saatavuus 
 Sosiaali- ja terveysministeriö selvitytti vankiterveydenhuollon tilaa vuonna 2018. Arviointi oli luonteeltaan 
nykytilan selvitys ja se kohdistui vankiterveydenhuollon palvelujen järjestämiseen, johtamiseen sekä yh-
teistyöhön. Arviointi osoitti, että Vankiterveydenhuollon yksikössä toimii osaava ja tehtäväänsä monipuoli-
sesti paneutunut henkilökunta, joka kunnioittaa vankiasiakkaita ja työskentelee asiantuntevasti heidän pal-
velujensa toteuttamiseksi ja parantamiseksi. Toiminnan kehittämiseksi annettuja avainsuosituksia olivat 
mm. laatia strateginen pitkän aikavälin suunnitelma, vankiterveydenhuollon kehittämisohjelma, jossa huo-
mioidaan talouden tasapainottaminen ja resurssien riittävyys palvelutarpeiden monimutkaistuessa sekä 
sote-uudistuksen vaikutus vankiterveydenhuollon toteuttamiseen.  
Vankiterveydenhuoltoa on kehitetty viime vuosina systemaattisesti, käynnissä olevia hankkeita ovat 
mm. organisaatiouudistus ja johtamisen kehittäminen, potilaspalautejärjestelmän käyttöönotto kaikissa 
toiminnoissa, potilastietojärjestelmän uusiminen ja ennaltaehkäisevän työn kehittäminen. Vankiterveyden-
huollon yksikössä on käytössä SHQS – laadunhallintaohjelma. Potilastyytyväisyyttä seurataan säännöllises-
ti kyselyjen avulla. Vuonna 2019 tehtyyn kyselyyn saatiin 870 vastausta. Tulokset olivat parantuneet kaut-
taaltaan hieman edelliseen vuoteen verrattuna. 91 prosenttia vastaajista oli tyytyväisiä (= kiitettävä tai hy-
vä) saamaansa hoitoon ja kohteluun kokonaisuutena, 94 prosenttia vastaajista piti yhteistyön sujuvuutta 
terveydenhuollon henkilökunnan kanssa kiitettävänä tai hyvänä.  
Vankiterveydenhuollossa koulutettiin vuosina 2019–2020 viisi työntekijää terveydenhuollon palvelu-
muotoiluun, kehitystyön ensi vaiheessa tehtiin palvelukartta. Palvelumuotoilun tavoitteena on parantaa sekä 
vankipotilaan terveyttä että työn tekemisen tapaa asiakasymmärryksen ja prosessien avulla.  
Avohoidossa potilaiden hoitoon pääsy toteutuu hoitotakuun määräämissä rajoissa, yhteydenottoihin vas-
tataan kolmen vuorokauden kuluessa. Sairaanhoitajan vastaanotolle pääsee usein samana tai seuraavana 
päivänä yhteydenotosta ja lääkärin vastaanotolle yleensä samalla tai seuraavalla viikolla. Vankiterveyden-
huollon avohoidossa kehitetty vankilamaailman olosuhteet huomioon ottava kiireellisyysluokitus on käy-
tössä. Vankisairaalassa hoitoon pääsee hoitotakuun puitteissa eli kolmen kuukauden sisällä. 
Hammashoitohenkilöstön resursointi riippuu vankilan koosta ja vaihtelee Turun viidestä työpäivästä 
viikossa Pyhäselän kahteen työpäivään kuukaudessa.  Hoitotakuu toteutuu suun terveydenhuollon palve-
luissa, kiireelliseen hoitoon pääsee 1-2 päivässä. Mikäli hammaslääkäri ei ole paikalla, hoidon tarpeen ar-
vion tekee sairaanhoitaja, jolla on mahdollisuus konsultoida vankiterveydenhuollon virkahammaslääkäriä. 
Tarvittaessa potilas lähetetään ulkopuoliseen akuuttihoitoon. Kiireettömän hoidon ajat menevät eri toimi-
pisteissä 3-5 viikon päähän. 
Naiserityisyys 
Naisvankien olosuhteista, toiminnoista ja turvallisuudesta tehdyssä tuoreessa selvityksessä todetaan, että 
naisten osuus rikostentekijöinä vaihtelee rikostyypeittäin, viime vuosina naisten osuus kaikista vangeista on 
ollut 7,5-8 prosenttia. Naisvankeja on vankiloissa päivittäin 230–250 ja heistä tutkintavankeja yleensä 50–
60. Naisvankien pienemmästä määrästä seuraa luonnollisesti, että enemmistö vankiterveydenhuoltopalvelu-
ja käyttävistä on miehiä. Naisvangeilla on paljon terveydellisiä pulmia ja vankeusaikaisia terveydenhuolto-
palveluja tulisi kehittää paremmin naisvankien tarpeita kattavaksi ja helpommin saavutettavaksi.  
Naisvankien taustoissa esiintyy paljon väkivallan, seksuaaliväkivallan, todennäköisesti myös prostituu-
tio- ja ihmiskauppakokemuksia. Selvityksessä suositellaan vankiterveydenhuollossa kouluttautumista ja 
paneutumista nykyistä enemmän lähisuhdeväkivaltaan, seksuaaliväkivaltaan, prostituutioon ja ihmiskaupan 
uhrien terveydenhuollon erityiskysymyksiin.  
Vankiterveydenhuollon toiminnan muutokset, talouden suunnittelun ja hallinnan ongelmat  
Vankiterveydenhuollon yksikön (VTH) toimintamenot sisältyvät valtion budjettiin kiinteänä määrärahana 
ja VTH on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kirjanpitoyksikköä. Toiminnan ja talouden 
tasapainoinen suunnittelu, hallinta, yhteensovittaminen ja johtaminen ovat hallinnonalan siirron jälkeen 
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osoittautuneet hankalaksi. Iso osa Vankiterveydenhuollon yksikön menoista riippuu vankipotilaiden mää-
rästä ja kunnosta, muutama erittäin vaativaa ja kallista erikoissairaanhoitoa tarvitseva vankipotilas voi kas-
vattaa menoja merkittävästi eikä VTH:lla ole kysynnän ja kustannusten satunnaisvaihtelun tasausjärjestel-
mää. THL tulosohjaa vankiterveydenhuollon yksikköä, tekee sen kanssa vuosittaisen tulossopimuksen ja 
tarvittaessa esityksiä lisätalousarvioiksi. Edellä mainituista syistä olisi tarkoituksenmukaista siirtää se osa 
vankiterveydenhuollon menoista, johon yksikön johtaminen ei voi vaikuttaa, arviomäärärahoituksen piiriin. 
Tulevina vuosina kustannuksia lisää kasvava tarve selvittää vangin asioita nykyistä paremmin ja laa-
jemmin, mm. työkykyarviointi siviiliä varten sekä neurokirjon häiriöiden tunnistaminen. Terveydenhuollon 
toiminta-ajatus on muuttumassa kohti laajempaa ajattelua, jonka mukaan vankia hoidetaan pärjäämään 
yhteiskunnassa eikä pelkästään vankeusaikana, esimerkkinä selvästi kasvanut korvaushoidon tarve.  
Vankiterveydenhuollon toimintaan vaikuttavat ja kustannuksia lisäävät C-hepatiitin uusi kansallinen 
hoitosuositus sekä sakon muuntorangaistusta ja tutkintavankeutta koskevat lakimuutokset. Kansallisen C-
hepatiittistrategian mukaan kaikki hoidon piirissä olevat henkilöt tulee hoitaa. Vankien C-hepatiitin hoito 
on aloitettu kansallisen C-hepatiitin hoitopolku -ohjeen mukaisesti.  
Sakon muuntorangaistus on rangaistus, jossa sakkoon tuomitun maksamaton sakko muunnetaan ehdot-
tomaksi vankeusrangaistukseksi. Lain muutos tuo merkittävästi lisää uusia potilaita vankiterveydenhuol-
toon, sakkovangeilla on tavallisesti runsaasti akuuttihoidon tarvetta saapumisvaiheessa. Uusia tutkintavan-
keja vankiloihin tuo myös tutkintavankilain uudistus. Tutkintavankia ei vuoden 2019 alusta ole saanut säi-
lyttää poliisin tilassa seitsemää vuorokautta pidempää aikaa, ellei siihen ole poikkeuksellisen painavaa, 
tutkintavangin turvallisuuteen, rikoksen esitutkintaan tai rikoksen selvittämisen turvaamiseen liittyvää syy-
tä. Yleisenä tavoitteena lain hengen mukaan on pyrkiä nk. nollapäiväuudistukseen, jonka mukaan tutkinta-
vangit siirtyisivät vielä entistä aiemmin vankiloihin pois poliisin tiloista. Tutkintavankeudella tarkoitetaan 
aikaa, jonka rikoksesta epäilty on vangittuna rikoksen johdosta ennen täytäntöönpanokelpoista tai lainvoi-
maista tuomiota. Tutkintavankeuden tarkoituksena on ennen kaikkea turvata rikoksen esitutkinta, tuomiois-
tuinkäsittely ja rangaistusten täytäntöönpano. 
Hämeenlinnassa sijaitsevan vankisairaalan tilat ja tekniikka ovat vanhenemassa ja pian elinkaarensa 
päässä eikä sen toimintavarmuutta voida varmistaa pitkällä aikavälillä. Rikosseuraamuslaitos (RISE) vastaa 
kaikista vankiterveydenhuollon yksikön käyttämistä tiloista. VTH:n johtokunta linjasi vuonna 2019 yhden 
vankisairaalan mallista, tulevaisuuden vankisairaalassa tarjottaisiin terveyskeskustasoinen somaattinen 
hoito sekä psykiatrian erikoissairaanhoidon ja kuntoutuspalveluita. On mahdollista, että uuden sairaalan 
valmistumisen viivästyessä vankipotilaita hoidetaan nykyistä enemmän siviilisairaaloissa. Suurin osa nais-
vankipotilaista ohjataan jo nyt siviilisairaaloihin vankisairaalan osastorakenteen takia. Osastojen lisääminen 
nykyisestä vaatisi RISEltä lisävartijaresursseja. 
Yhdyspinnat muuhun viranomaistoimintaan ja palvelujärjestelmään sekä kehittämisehdotukset 
Vangit ovat vankiterveydenhuollon asiakkaina jakson, jonka pituus voi vaihdella muutamasta päivästä 
elinkautisen tuomion suorittamiseen asti. Elinkautisesta tuomiosta voi vapautua aikaisintaan, kun vankilas-
saoloaikaa on kertynyt 12 vuotta. Vankeusajat ovat usein kuitenkin suhteellisen lyhyitä ja vankeusajan 
jälkeen henkilöt palaavat kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen asiakkaiksi, sote-uudistuksen 
jälkeen hyvinvointialueiden palveluihin. Saumattomat hoitojatkumot vankilan sisällä ja siviilistä vankiter-
veydenhuoltoon ja takaisin siviiliin ratkaisevat potilaalle koituvan kokonaisterveyshyödyn. Hoito- ja palve-
luketjujen sujuvuuden varmistaminen sekä integraatio hyvinvointialueiden palvelujen kanssa ovat sote-
uudistuksessa olennaista erityisesti päihde- ja mielenterveys- sekä sosiaalipalveluissa.  
Vangeilla on paljon hoitamattomia tai diagnosoimattomia somaattisia sairauksia vankilaan tullessaan. 
Monilla heistä ei ole ennen vankeutta lainkaan toteutuneita hoitojatkumoita, ainoastaan monia käyntejä eri 
terveydenhuollon palveluissa, yhteydenottoja ja päivystyskäyntejä. Mielenterveyden ja päihteiden häiriöt 
ovat kaikkein tavallisimpia häiriöitä ja osa vangeista on erityisen haavoittuvassa asemassa. Moniongelmai-
sen vankipotilaan hoidon jatkumisen turvaamista vankeusajan jälkeen edistäisi nimetty oma vastuuhenkilö, 
joka ottaisi vastuun potilaan kokonaistilanteen koordinoimisesta eri palvelun tuottajien välillä, esimerkiksi 
valvonnan jatkuessa vastuuhenkilö yhdyskuntaseuraamusvirastosta. Vankeusajan jälkeinen jatkohoito on 
julkisessa terveydenhuollossa, palvelut eri puolilla Suomea ovat kuitenkin eri tavalla järjestetty. Sote-
Alainen hallinto 
 
THL – Työpaperi 2/2021 68  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla  
olevat valtion sosiaali- ja terveydenhuollon  
sekä oikeuslääketieteen palvelut 
       
uudistuksen myötä palvelutarjonta oletettavasti yhdenmukaistuu, jolloin paikallisen palvelutarjonnan selvit-
tely on sujuvampaa.  
Hoitojatkumoiden kehittäminen siviiliterveydenhuollon rajapinnassa on vankiterveydenhuollon avohoi-
don kehittämiskohteena. Vankiterveydenhuollon poliklinikat huolehtivat psykiatrisen avohoidon ja opioidi-
korvaushoidon jatkumisen järjestämisestä vangin vapautuessa tai siirtyessä koevapauteen. Perusterveyden-
huollon hoitojatkumot eivät aina toteudu osin vangeista itsestäänkin johtuvista syistä. Hoitojatkumoiden 
kehittämistyötä on tarkoitus jatkaa yhdessä hyvinvointialueiden/maakuntien kanssa, Kanta-arkistoon siir-
tyminen edistänee tätä kehittämistyötä. 
Suun terveydenhuollossa ostetaan röntgenkuvaukset ja erikoishammaslääkäripalvelut ulkopuolisilta 
palveluntuottajilta. Virka-ajan ulkopuoliseen akuuttihoitoon potilaat lähetetään alueen suun terveydenhuol-
lon palvelupisteisiin. Pidempään vankilassa olevat ehtivät saada suun terveydenhuollossa kokonaishoidon, 
mutta suurin osa vankeustuomioista on lyhyitä ja hoitoja jää paljon kesken. Jatkohoitoon hakeutuminen jää 
potilaan omalle vastuulle, vapautuvaa vankia kannustetaan hakeutumaan jatkohoitoon ja mukaan annetaan 
tarvittavat kopiot potilasasiakirjoista sekä röntgenkuvista. Suun terveydenhuollon hoitojatkumoiden tur-
vaamiseksi pitäisi kehittää yhteistyötä vankilan sosiaalityöntekijöiden sekä kuntien suun terveydenhuollon 
toimijoiden kanssa.  
Vankiterveydenhuollon henkilöstön yhteistyötä muiden ammattiryhmien kanssa säätelee asiakas- ja po-
tilastietojen salassapitomääräykset samalla tavoin kuin muutenkin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakir-
joja ja niissä olevia tietoja saa luovuttaa asianosaisen suostumuksella, terveydenhuollon tietojen luovutus 
tai tietojen luovutuspyyntö kulkee potilaan luvalla, allekirjoitetulla tietojen pyyntökaavakkeella. Tietojen 
luovutusta ei ole käytännössä koettu ongelmaksi, koska ilman potilaan lupaa, motivaatiota ja mukana ole-
mista esimerkiksi kuntouttavista toimista ei ole hyötyä. Kanta-yhteys helpottaisi toisinaan melko hitaasti 
tulevien terveystietojen siirtoa, mutta on selvitettävä, miten vankiterveydenhuollon tiedot näkyisivät Kanta-
palveluissa siten, ettei siitä voisi päätellä potilaan olevan vankilassa.  
Erilaisia etuuksia koskevan asioinnin mahdollistamiseksi ja Kela -yhteistyön kehittämiseksi ehdotetaan 
vankiterveydenhuollon sosiaalityöntekijän mahdollisuutta päästä näkemään potilaan Kelan päätöksiä sa-
massa laajuudessa kuin potilaskin näkee. Vankiterveydenhuollon asiakkaalta saattaa puuttua nettikirjautu-
mistunnukset eikä posti tavoita häntä. Tässä tapauksessa sosiaalityöntekijä voisi yhdessä asiakkaan kanssa 
hoitaa verkossa asiointia ja katsoa päätöksiä.  
Vankiterveydenhuolto–Rikosseuraamuslaitos–kunta/hyvinvointialue-yhteistyöllä voidaan antaa vanki-
potilaalle oikea palvelu oikeaan aikaan. Kun terveyttä edistäviä palveluja annetaan vankeusaikana enna-
koivasti, otetaan oikea-aikaisesti yhteys kotikunnan vastaavaan palveluun ja sovitaan työnjaosta, vanki voi 
paremmin vapauduttuaankin ja kotikunta aikanaan välttyy mittavilta lisäkustannuksilta rajahyödyn periaat-
teen mukaisesti. Rajahyödyllä tarkoitetaan tilannetta, jossa tietty panostus palveluihin tuottaa suhteellisesti 
enemmän terveyttä. Vanki on sosiaalisesti ja terveytensä takia usein niin heikossa asemassa, että tilanne 
kohenee nopeasti aivan tavallisillakin toimenpiteillä, jos ne vain osataan kohdistaa oikein. Vankiterveyden-
huolto voisi tuottaa vankeusaikana hyvinvointisuunnitelman/hoitosuunnitelman, jota kotikunta voisi hyö-
dyntää vangin vapauduttua, tai kotikunta voi tilata ostopalveluna vankiterveydenhuollolta esimerkiksi van-
keusaikana laaditun vaativan työkykyselvityksen. 
Aiempien selvitysten mukaan 10 prosenttia kansalaisista kerryttää 80 prosenttia sosiaali- ja terveyden-
huoltokuluista ja, että heitä on vaikea tavoittaa, jolloin vankeusaikana on mahdollisuus tarttua monialaisiin 
ongelmiin toisin kuin julkisessa terveydenhuollossa.  Ennakoitavia terveyshyötyjä arvioitaessa, kuten väl-
tettävissä olevia hoitojaksoja, työkyvyttömyyttä tai ennenaikaisia kuolemia, on vankilaan päätyneiden hen-
kilöiden hoitaminen eettisesti perustelua ja myös taloudellisesti kannattavaa. Mittaamalla tällaisia tulevai-
suudessa saavutettavia tavoitteita ja julkaisemalla niihin liittyviä tunnuslukuja, olisi mahdollista luoda kan-
nustimia yhä laadukkaampaan vankeudenaikaiseen hoitoon. 
Kolmas sektori on tärkeä yhteistyökumppani, erityisesti järjestöjen tarjoama vertaistuki ja julkisen sek-
torin palveluja täydentävä sosiaalituki esimerkiksi asuntojen hankinnassa, turvaa siviiliin siirtymistä. Asun-
nottomuus vapautumisen jälkeen on yksi isoimmista ongelmista.  
Vankipotilaita joudutaan kuljettamaan vankilan ulkopuolella oleviin julkisen terveydenhuollon toimipis-
teisiin erikoistutkimuksia varten. Kuljetuksen aikainen valvonta järjestetään Rikosseuraamuslaitoksen 
Alainen hallinto 
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kanssa. Suljetusta vankilasta vankipotilaita ei voida lähettää siviilipalveluihin ilman vartijoita, joten vartija-
resurssien saatavuus vaikuttaa palvelujen ja hoitojen ajoittamiseen sekä kestoon. Joissakin tapauksissa var-
tijoiden läsnäolo esimerkiksi ympärivuorokautisessa vuodeosastohoidossa olevan vankipotilaan luona on 
tarpeellista joko henkilökunnan, muiden potilaiden tai vierailijoiden turvallisuuden takaamiseksi tai vanki-
potilaan oman turvallisuuden takaamiseksi.  
Näkemyksiä valtion järjestämien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteellisten palvelujen kokonaisuudesta sote-
uudistuksessa 
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Näkemyksiä valtion järjestämien sosiaali- ja 
terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteellis-
ten palvelujen kokonaisuudesta sote-
uudistuksessa  
Osana selvitystyötä lähetettiin haastattelukysymyksiä s-postilla kohdennetusti muutamille THL:n asiantun-
tijoille, joilla selvityksen tekijä tiesi olevan käytännön kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon järjestel-
mästä ja/tai olivat nykyisessä tehtävässään yhteydessä aiempiin tai käynnissä olevaan sote-uudistukseen. 
Pilottikyselyn jälkeen kysymyksiä tarkennettiin ja pyydettiin sote-uudistuksen alueellisen valmistelun jaos-
ton 16 jäseneltä näkemyksiä valtion järjestämien ja tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuu-
desta sote-uudistuksessa. Kysely tehtiin syyskuussa 2020, eikä sen toteuttamista laajana kunta-, maakunta 
tai hanketoimistokyselynä pidetty tarkoituksenmukaisena. Alueellisen valmistelun jaoston näkemyksiä 
haluttiin siitä syystä, että jaoston tehtäviin kuuluvat mm. huolehtia alueellisen valmistelun tiekartan ja ti-
lannekuvan laatimisesta ja ylläpitämisestä, vastata yhdyspintojen kehittämistyöstä sekä lisätä vuoropuhelua 
alueiden ja kansallisten toimijoiden kesken. Varsinaisten vastausten määrä jäi varsin pieneksi, mutta sisältö 
oli runsasta ja monipuolista. Kysely lähetettiin lisäksi Hämeenlinnan kaupungille, koska Hämeenlinnassa 
on sekä turvakoti- että vankiterveydenhuoltotoimintaa. Yhteenvetoon on ryhmitelty vastaukset teemoittain. 
Kyselyn lähettämisvaiheessa järjestämisvastuisista alueista käytettiin maakunta – nimeä. Liitteessä 1 on 
luettelo henkilöistä, jotka vastasivat kysymyksiin.  
 
Vastauksia pyydettiin seuraaviin kysymyksiin: 
 Miten sote-uudistuksen alueellisessa valmistelussa tunnetaan valtion (THL:n) järjestämisvastuussa ole-
vat tai THL:n itse tuottamat palvelut?  
 Miten valtion palvelut asemoituvat ja integroituvat tällä hetkellä paikallisessa palvelujärjestelmässä 
(esimerkiksi vankiterveydenhuolto/vangin palvelupolku, oikeuspsykiatristen ja vaikeahoitoisten psyki-
atristen potilaiden hoito/ mielenterveyspalvelut, valtion koulukodeissa olevien nuorten palvelut)? 
 Saavatko asiakkaat tarvitsemansa valtion palvelut vai onko palvelujen järjestämisessä havaittu puutteita?  
 Mikä muuttuu vai muuttuuko mikään valtion vastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja muun 
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän välillä (julkinen, yksityinen), kun järjestämisvastuu siirtyy maa-
kunnille?  
 Mitkä ovat merkittävimmät valtion palvelujen ja muun palvelujärjestelmän yhdyspinnat, joihin on kiin-
nitettävä erityistä huomiota sote-uudistuksessa? 
 Mitä todennäköisiä/mahdollisia ongelmia voi järjestämisvastuun siirryttyä maakunnille ilmetä palvelu-
ketjujen turvaamisessa valtion erityispalvelujen ja maakuntien/kuntien sote-palvelujen välillä? 
 Mitä tulee ottaa huomioon palvelujen yhteensovittamisessa, jotta erityispalveluja tarvitsevien asiakkai-
den palveluketjut toimisivat mahdollisimman hyvin valtion, maakuntien ja muiden palveluntuottajien 
välillä ja alueellinen yhdenvertaisuus toteutuu (esim. vaikeahoitoisten psykiatristen potilaiden hoito, va-
pautuneiden vankien sosiaali- ja terveyspalvelut, koulukotiin sijoitettujen nuorten palveluohjaus ja jäl-
kihuolto, lähisuhdeväkivallan tunnistaminen, turvakotiin ohjaus)? 
 Miten valtion palvelujen ja maakuntien välistä yhteistyötä tulisi kehittää, esim. missä kokoonpanoissa, 
minkälaiset viestintäkanavat toimisivat parhaiten, minkälaista tukea/vuoropuhelua tarvitaan? 
 Mikä on oma näkemyksesi valtion vastuulla olevasta palvelukokonaisuudesta? 
  
Näkemyksiä valtion järjestämien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteellisten palvelujen kokonaisuudesta sote-
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Vastausten yhteenveto 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevien palvelujen tunnettuus vaihtelee sen mukaan 
onko alueella kyseistä toimintaa tai onko yhteistyötä tehty aiemman tai nykyisen sote-uudistuksen 
valmistelussa.  
Sote-uudistuksen alueelliseen valmisteluun osallistuvat henkilöt tuntevat paremmin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen vastuulla olevia palveluja, mikäli näitä palveluja on alueella ja toimijat ovat tehneet yh-
teistyötä. Osa valtion järjestämisvastuussa olevista palveluista tunnetaan kohtuullisen hyvin, erityisesti ns. 
pitkän perinteen palvelut, valtion koulukodit ja mielisairaalat sekä kunnilta valtiolle siirtyneet palvelut, 
kuten turvakotipalvelut. Sosiaalipalvelujen ja psykiatrian erikoissairaanhoidon henkilöstö tietää parhaiten 
valtion vastaavat toiminnat, perusterveydenhuollossa tuntemus vaikuttaa olevan heikompi. Käytännön ta-
solla tunnetaan turvakotipalvelut ja Nollalinja, yhteistyössä korostuu palveluntuottajan rooli, THL:n vastuu 
jää näkymättömämmäksi. 
Edellisen hallituksen alueelliset valmisteluorganisaatiot olivat keskittyneet vahvasti oman alueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämistehtävään, valmistelun loppuvaiheessa tunnistettiin joitakin 
katvealueita, esimerkiksi yhdyspinta vankilaan, mutta suunnittelu ei ehtinyt edetä pidemmälle.  Vaikka osa 
palveluista tunnetaan, ne eivät ole uudistuksen tässä vaiheessa erityisemmin esillä, koska valmistelussa ei 
ole vielä edetty siihen vaiheeseen. Todettiin myös, että dokumentteja tai viittauksia, joissa THL olisi tun-
nistettu yhteistyökumppaniksi palvelutuotannossa, ei ole näkynyt.  THL:ssa on sellaisiakin palveluja, jotka 
eivät ole tunnettuja alueilla, niitä ei ole edellisen sote-uudistuksen aikana otettu systemaattisesti mukaan 
valmisteluun tai ne ovat tulleet esille hyvin sattumanvaraisesti. 
Tunnettuus alueilla on toisaalta tulosta vahvasta yhteiskehittämisestä ja osallistavasta työskentelytavas-
ta. Esimerkkeinä tästä ovat Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittämisverkoston toiminta (PKPK-
verkosto), jossa on mukana vankiterveydenhuollon asiantuntijoita sekä aiempi ehkäisevän päihdetyön yh-
teiskehittäminen, jossa kunnat, kuntayhtymät ja kolmannen sektorin toimijat tekivät tiivistä yhteistyötä 
THL:n ja aluehallintovirastojen kanssa. 
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla olevat palvelut 
eivät ole olleet valmistelun ytimessä, vaan on keskitytty perustason palvelujen kehittämiseen. Toistaiseksi 
on kehitetty toimintamalleja niissä kokonaisuuksissa, jotka alueet ovat katsoneet omilla alueillaan tarpeelli-
siksi. Turvakoteihin ohjaus ja lähisuhdeväkivaltaan liittyvät asiat arvellaan tulevan myöhemmässä vaihees-
sa ajankohtaiseksi suunniteltaessa palvelujen asiakasohjausta ja matalan kynnyksen vastaanottopalveluja.  
 
Valtion palvelujen integroitumisesasa kunnan erityis- ja vaativan tason palveluihin on kehitettävää. 
Valtion tuottamat palvelut ovat usein laaja-alaisen hoito- ja palvelusuunnitelman osana asiakkaan palvelu-
kokonaisuudessa. Sijoitettuja nuoria koskevissa asioissa koulukotien yhteistyö lastensuojelun kanssa todet-
tiin olevan tiivistä ja toimivaa ja koulukodeissa olevan nuoren kunnassa työskentelevän vastuusosiaalityön-
tekijän rooli on hyvin merkittävä.   
Integraatio palvelujen siirtymävaiheissa, kuten asumiseen ja toimeentuloon liittyvissä kysymyksissä 
vankilasta vapautuessa, on keskeistä.  Vangin palvelupolku ja vapautumisvaihe tapahtuu yhteistyössä sosi-
aalipalvelujen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, mutta vapautuvien vankien tilanne on edelleen 
pulmallinen. Integraatiota ainakin perusterveydenhuoltoon pidettiin varsin kehittymättömänä ja korvaus-
hoidossa olevien vapautuvien vankien hoidon jatkuvuus on ongelmallista. Monet vangit vapautuvat erittäin 
puutteellisiin asuinolosuhteisiin tai asunnottomiksi, sosiaalityö ja asioiden hoito tulisi aloittaa aikaisemmin 
jo vankilassa ollessa. Vankiterveydenhuolto on etäisempi paikkakunnalla, jossa ei ole vankeinhoidon yk-
sikköä.  Tarvetta on vahvemmalle yhteistyön kehittämiselle, joka on ollut katkonaista ja yhteistyö asiakas-
asioissa vaihtelevaa lähinnä aikuissosiaalityön resurssipulan ja sosiaalityöntekijöiden vaihtuvuuden takia. 
Psykiatrisissa palveluissa ongelmana on palvelujen ruuhkautuminen, sairaalahoitoa tarvitsevia on yli-
paikoilla. Oikeuspsykiatriset valtion palvelut ovat ehdottoman välttämättömät. Vaikeahoitoisten psykiatris-
ten potilaiden kuntoutumisessa psykiatrian muut ongelmat hoitoketjussa hankaloittavat palvelupolulla ete-
nemistä. Oikeuspsykiatriset palvelut eivät aina ole integroituneet alueen erikoissairaanhoidon palvelukoko-
naisuuteen yhteistyön tiivistämisyrityksistä huolimatta.  
Näkemyksiä valtion järjestämien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteellisten palvelujen kokonaisuudesta sote-
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Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta vaikuttaa siltä, että asiakkaat saavat yleisesti linjat-
tuja THL:n vastuulla olevia palveluja. Havaittuja puutteita on kuitenkin moniammatillisessa yhteistyössä, 
joka turvaisi paremmin asiakkaan palvelukokonaisuudet ja vähentäisi putoamista palvelujen piiristä, esi-
merkkinä asunnottomat ja ns. kadonneet nuoret. Palvelujen räätälöintiä on lisättävä vastaamaan paremmin 
jokaisen asiakkaan yksilöllisiä tarpeita. 
Valtakunnan tason tiekartassa tulisi olla, miten valtion vastuulla olevien palvelujen tulisi näkyä kansal-
lisella tasolla, ratkaistavia asioita ovat mm. mitkä palvelut rahoitetaan kansallisesti, minkälaisia sopimuksia 
pitäisi tehdä, kenen kanssa ja kenen toimesta. Eri näkökulmista on tärkeää pohtia, miten palveluja voidaan 
parantaa: integraation/tiedon integraation, palveluprosessien tasolta, asiakkuuden näkökulmasta sekä hal-
linnon/järjestäjän tasolla. 
 
Valtion vastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääkinnän palvelujen ja muun 
palvelujärjestelmän välille ei tule suuria muutoksia sote-uudistuksessa.  
Vastaajilla oli yhdenmukainen käsitys siitä, että sote-uudistus ei käytännössä tule aiheuttamaan merkittäviä 
muutoksia valtion vastuulla olevien palvelujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän välille. 
Siirtymävaiheessa tai lähivuosina yhdyspinnat tunnistetaan, mutta niiden uudistaminen ja kehittäminen 
tapahtuu myöhemmässä vaiheessa. Suurin muutos on siinä, että valtion palveluja koskevat hallinnolliset 
asiat keskittyvät usean kunnan johtavilta viranhaltijoilla harvemmille viranhaltijoille, jolloin kontakti- ja 
yhteyshenkilöiden määrä vähenee ja osaaminen vahvistuu hyvinvointialueilla. Tuleva maakun-
ta/hyvinvointialue nähtiin vahvempana toimijana, jolla on paremmat mahdollisuudet vastata myös palvelu-
jen tuottamisesta. Riskinä nähtiin, että syrjäisemmät seudut, kuten pienet kunnat, voivat jäädä liian vähälle 
huomiolle, kun niillä ei ole suoraa yhteyttä palvelujen järjestäjätahoon. 
Myönteisenä muutoksena suurempien alueiden ollessa järjestämisvastuussa arvioitiin olevan kansallisen 
koordinaation paraneminen sekä THL:n ja hyvinvointialueiden helpommat neuvottelut sovittavista asioista 
ja sopimuksista. Yhteistyö ja palvelujen yhteensovittaminen oletettavasti helpottuu ja sujuvoituu, yhteistyö 
tulee olemaan entistä tiiviimpää kehityskumppanuutta ja prosessien yhteistä kehittämistä. Asiakkaiden ja 
asiakasryhmien näkökulmasta hyvinvointialueen (maakunnan) ja valtion palvelutuotannon yhdyspinta pitää 
arvioida ja mahdollisesti päivittää, jolloin valtion toiminta tulee tutummaksi. THL:n palvelutuotannon roo-
lista palvelujärjestelmän kokonaisuudessa tulisi viestiä aktiivisemmin.  
Alueellisten ja kansallisten tehtävien vastuiden tarkastelu kannattaa tehdä vasta sitten kun hyvinvointi-
alueet on perustettu. Valtakunnallisessa valmistelussa olevien osaamiskeskusten ja rakenteiden (lasten, 
nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskukset, Barnahus, pakolaisten mielenterveystyön osaamiskeskus) 
jatkuvuuden turvaaminen voi vaikuttaa järjestämisvastuisiin.  
 
Yhdyspintoihin on kiinnitettävä huomioita, vaikka ne vähenevät. 
Kuntien vastuulla olevien palvelujen uudelleen muotoilua tarvitaan tehtävien siirtyessä hyvinvointialueille, 
yhdyspinnat vähenevät, mutta uusia yhdyspintoja muodostuu kunta – hyvinvointialue - muut toimijat -
välille, esimerkiksi asumisen tukipalvelut, TE -palvelut, varhaiskasvatus, koulut, seurakunnat, uskonnolliset 
yhteisöt, järjestöt.  
Valtion palveluihin ohjaaminen edellyttää kokonaisvaltaista näkemystä ja ymmärrystä siitä, mihin sosi-
aali- ja terveyspalvelujärjestelmän palvelukokonaisuuteen tai -ketjuun ne sijoittuvat.  Palvelukokonaisuuk-
sien toimivuus ja palvelujen oikea-aikaisuus tulisi taata järjestämisvastuusta riippumatta. Varmuutta ei ole 
siitä, muuttuvatko palvelut, kun sosiaali- ja terveydenhuolto irtaantuu peruskunnista. Hyvinvointialueiden 
on määriteltävä vastuut, roolit ja toimintatavat, esimerkiksi: miten jälkihuolto järjestetään vankiterveyden-
huollon asiakkaan siirtyessä julkisen terveydenhuollon palvelujen käyttäjäksi ja miten paljon palveluja 
tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut rakentuvat. 
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Erityistä huomiota on kiinnitettävä seuraaviin yhdyspintoihin:  
 Turvakodit, koulukodit - lasten, nuorten ja perheiden palvelut, neuvolat, perusterveydenhuolto, lasten-
suojelu, päihteitä käyttäville, raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnatut palvelut 
 Nollalinja auttava puhelin - aikuissosiaalityö, lastensuojelu, perusterveydenhuolto, mielenterveys- ja 
päihdepalvelut 
 Vankiterveydenhuolto, vankeinhoito - kotiutusta suunniteltava jo vankilaan menovaiheessa, vankilasta 
vapautuvien palvelujen järjestäminen, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, aikuissosiaalityö, työ-
ikäisten palvelut, TE -palvelut, työllistymistä edistävä monialainen yhteispalvelu (TYP), Kela 
 Rikos- ja riita-asioiden sovittelu - aikuissosiaalityö, lastensuojelu, lapsiperhetyö, perusterveydenhuolto  
 Valtion mielisairaalat – sairaanhoitopiirit, vaikeahoitoisten psykiatristen potilaiden sijoittuminen 
 Kolmannen sektorin toimijat 
 Valtion palvelujen ja alueiden muun toiminnan välillä olevat rajapinnat, jotta kokonaisuus toimii kansa-
laisten näkökulmasta (työllistämistoimi, asuntotoimi, peruskuntien rooli) 
Muutostilanteessa on mahdollisuus parantaa palveluketjujen toimivuutta, mikä edellyttää yhdyspintojen 
tunnistamista kaikilla tasoilla.  Valtion palveluilla on monta alueellista yhteistyötahoa, ja sovitut käytännöt 
voivat niiden välillä olla erilaisia. Uudistuksessa yhteistyötahot ja – henkilöt voivat vaihtua ja viestintä-
kanavat muuttua, josta luultavasti seuraa tiedonkulun ongelmia ja toimintahäiriöitä. Toimintojen johtami-
sen ja ohjaamisen yhteensovittaminen voi olla aluksi vaikeaa. Palvelujen suurissa uudelleenorganisoinneis-
sa on vaarana organisaation kääntyminen hetkeksi sisäänpäin ennen kun organisaatio ja vastuusuhteet jär-
jestyvät uudelleen.   
 
Lisää vuoropuhelua erityispalveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelujen yhteensovittamiseksi.  
Monet erityispalvelujen asiakkaat tarvitsevat samanaikaisesti useita eri palveluja. Taitekohdat (vankien 
vapautuminen, siirtyminen asumispalveluihin, turvakotiin hakeutuminen, raskas sijaishuolto ja sen loppu-
minen jne.) edellyttävät verkostomaista työskentelyä. Valtion palveluilla toivotaan olevan aktiivinen ver-
kostoituva työote. Valtion palvelujen ja tulevien hyvinvointialueiden (maakuntien) väliseksi yhteistyöksi 
ehdotetaan laaja-alaista, verkostomaista yhteiskehittämistä, jossa palvelujen käyttäjät ovat mukana palvelu-
jen ja toimintojen suunnittelussa, toteutuksessa sekä arvioinnissa.  
Valtion ja hyvinvointialueiden (maakuntien) palvelujen yhdyspinta on voinut jäädä liian vähäiselle tar-
kastelulle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäjien yhteistä vuoro-
puhelua ja aktiivisuutta kaivataan lisää, esimerkiksi säännöllisiä tapaamisia keskeisten sote -toimijoiden 
kanssa. Pitäisi tunnistaa ne asiat, joista on käytävä vuoropuhelua, alueiden ymmärrettävä miten ja mihin 
laajat vastuut kytkeytyvät sekä tarkasteltava, miten hyvinvointialue/maakunta hankkii kansallisia erityis-
palveluja. Voidaanko edellyttää, että valtio voi sopia yhtenevällä tavalla palvelujen yhteensovittamisesta 
kaikkien alueiden kanssa? 
Ehdotettiin, että asioiden kehittämistä varten olisi valtion, hyvinvointialueiden (maakuntien) ja muiden 
palveluntuottajien kehittäjäryhmä, joka kuuntelee sekä ammattilaisia että asiakkaita. Ryhmän tehtävänä 
olisi mallintaa palveluketjut ensisijaisesti ko. asiakasryhmän tarpeiden perusteella sen jälkeen kun on tun-
nistettu palvelujen rajapinnat ja toimijaverkostot. Toisaalta nähtiin, että asiat ovat substanssikohtaisia eikä 
mitään uutta toimielintä tms. tarvita, aktiivisella verkostotyöllä yksittäisten asiakkaiden ja palvelujen välillä 
saadaan systeemit kuntoon. Julkisen terveydenhuollon oltava vastuussa vankien terveyspalveluista, jotka on 
saatava normaalin järjestelmän kautta erityisesti päihde- ja mielenterveyspalvelut.  
Yhteistyötä ja vuoropuhelua on mahdollista edistää yhteistyörakenteiden mahdollistamissa tilanteissa 
alueellisella tasolla ja luoda yhteisen tekemisen toimintakulttuuri. Palveluketjujen rakentamiseksi tarvitaan 
geneerinen malli, jota Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittämisverkostossa (PKPK-verkosto) ollaan 
rakentamassa. PKPK-mallinnuksiin tulisi lähtökohtaisesti sisällyttää valtion palvelut (esim. lastensuojelun 
palvelukokonaisuuteen koulukotiin sijoitettujen nuorten palveluohjaus) ja selvitettävä valtion ja yhteistyö-
alueiden ns. kansallisesti yhteisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen osioiden mahdollisuudet. Yhteis-
työrakenteita sekä yhteisiä työmalleja – ja menetelmiä on vahvistettava.  
Näkemyksiä valtion järjestämien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteellisten palvelujen kokonaisuudesta sote-
uudistuksessa 
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Valtion vastuulla oleva palvelukokonaisuus on toimiva. 
Valtion vastuulla oleva palvelukokonaisuus kohdentuu vahvaa erityisosaamista vaativaan toimintaan. Kes-
kittämällä nämä palvelut ja osaaminen saavutetaan paljon hyötyjä, esimerkiksi varmistetaan palveluihin 
pääsy valtakunnallisesti.  Vastauksissa pidettiin tärkeänä, että palvelut valtion toteuttamina säilyvät, jatku-
vat ja kehittyvät muutoksesta huolimatta. Vaikka valtion palvelut ovatkin oma erillinen saareke, on tärkeää 
kytkeä ne kokonaisuuteen, toimivaksi väestön palvelukokonaisuudeksi. Valtion (THL:n) vastuulla olevat 
sosiaalihuollon palvelut ovat sen kaltaisia erityisiä tai erityisille asiakasryhmille tarjottavia palveluja, joissa 
valtion järjestämisvastuu parantaa palvelujen tuotannon ohjaamista sekä palvelujen laadullisesti ja määräl-
lisesti yhdenvertaista saatavuutta eri puolilla Suomea. Siellä missä palveluja tarvitaan usein, ne toteutetaan 
lähipalveluna, mitä vaativampaa ja harvemmin tarvittavaa huippuosaamista, sitä keskitetympää pitää olla ja 
logistiikka on saatava toimivaksi. Vastakkaisena näkemyksenä esitettiin, että osa palveluista voisi olla 
maakuntien/ hyvinvointialueiden hoidettavana, jos rahoitus turvattaisiin valtion ja alueiden välillä.   
THL tuottaa monialaista tutkimustietoa kansallisten ja kansainvälisten tutkimusverkostojen kanssa sekä 
hyödyntää tieteellistä tutkimusta käytännön kehittämisessä kumppanuudessa kuntien ja tulevien hyvinvoin-
tialueiden kanssa. Tulevan hyvinvointialueen ja THL:n yhteistyössä tärkeä yhdyspinta on tutkimus-, kehit-
tämis- ja innovaatiotoiminnassa, mm. THL:ssä olevien merkittävien tietovarantojen takia. Tutkimus-, kehit-
tämis- ja koulutusrahoitukseen odotetaan ratkaisuja, miten valtion tutkimusrahoitus jaetaan uudessa raken-
teessa. 
Merkittäviä temaattisia valtion järjestämiin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyviä tarkennettavia asioita 
ovat kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuuden edistäminen valtion palveluissa, linkittyminen laaturekis-
terien kehittämiseen, velvoittaviin tiedonkeruisiin sekä systemaattiseen asiakas- ja potilasturvallisuuden 
tiedonkeruuseen, analysointiin, arviointiin ja kehittämiseen.  
Lopuksi 
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Lopuksi 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen missioksi on määritelty väestön hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
suuden edistäminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkäiseminen sekä hyvinvointiyhteiskunnan 
kehittäminen. Valtion palvelut -osastolle keskitetyt toiminnat sisältävät laaja-alaisen ja monimuotoisen 
palvelukokonaisuuden mission tavoitteen saavuttamiseksi.  
Hallituksen esityksessä eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä pelastustoimen järjestämisen uudistusta koskevaksi lainsäädännöksi esitetään, että hyvinvointialueen 
olisi huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden 
tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien määrittelemisestä, sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa sekä asiakasta koskevan tie-
don hyödyntämisestä eri tuottajien välillä. Selvityksen aikana on vahvistunut olettamus, että kaikkia THL:n 
vastuulla olevia valtion palveluja ei tunneta eri alueilla riittävän hyvin. Yhteistyötä, vuoropuhelua ja tiedot-
tamista on lisättävä, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon sekä sote-uudistuksen toimijat tuntisivat valtion 
palvelut ja näitä palveluja tarvitsevien oikeudet toteutuisivat. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus – 
ohjelman kehittämishankkeissa peruspalvelujen yhdyspinnat valtion palveluihin tulee tunnistaa.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtävänä on yhteistyössä muiden tahojen kanssa varmistaa laitok-
sen vastuulla olevien palvelujen, mukaan lukien alaisen hallinnon palvelujen, saatavuus sekä turvata toimi-
vat palveluketjut tulevilla hyvinvointialueilla. Tehtävän toteuttamiseksi THL tuottaa tietoa erityisen haa-
voittuvassa asemassa olevien ihmisten palvelutarpeesta ja palveluista, toimii kansallisena asiantuntijana ja 
tukee eri keinoin palvelujen kehittämistä.  
Tässä työpaperissa kuvatun sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oikeuslääketieteen palvelukokonaisuuden 
keskittäminen kansallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulle on tarkoituksenmukaista varsin-
kin kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien henkilöiden palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja 
kehittämisen varmistamiseksi. Valtion palvelut -osasto jatkaa yhteistyön vahvistamista sekä laitoksen sisäl-
lä että muiden viranomaisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän kanssa. 
Lähteet 
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